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Il  y  a  plusieurs  années  que  la  première  édition  de  ce 
Précis  est  épuisée. 

La  guerre...  a  pendant  un  temps  absorbé  toute  notre 
activité  et  toutes  nos  pensées.  Mais  le  moment  est  venu  de 
préparer  aux  jeunes  médecins  qui  reviendront  des  armées 
les  facilités  de  travail  auxquelles  ils  ont  droit. 
.  J'ai  donc  mis  en  œuvre  cette  deuxième  édition  et,  mal- 
gré les  difficultés  du  temps  présent,  j'ai  tenu  à  ce  qu'elle 
fût  entièrement  au  courant  des  progrès  de  la  science,  et 
complétée,  sans  surcharge. 

Le  plan  général  du  livre,  auquel  on  a  reconnu  à 
répreuve  de  réels  avantages  didactiques,  a  été  naturelle- 
ment conservé. 

De  nombreux  paragraphes  ont  exigé  des  remaniements 
et  des  développements  plus  ou  moins  importants  :  je 
citerai  comme  tels  ceux  qui  sont  relatifs  à  Tanaphylaxie, 
au  phagédénisme,  aux  sarcoïdes,  aux  gangrènes,  aux  atro- 
phies cutanées,  à  Tépidermophytie  inguinale,  aux  dermato- 
mycoses;  l'exposé  de  la  conception  générale  de  la  tuber- 
culose, de  l'hérédo-syphilis,  des  xanthomes,  a  dû  subir  de 
notables  modifications;  des  paragraphes  ou  chapitres  nou- 
veaux ont  été  consacrés  aux  dyskéraloscs,  à  la  diphtérie 
cutanée,  aux  leishmanioses,  aux  leucémies  cutanées,  aux 
tophus  de  la  goutte,  etc.  L'introduction  dans  la  pratique 
courante  du  séro-diagnostic  de  la  syphilis  et  du  traite- 
ment par  les  arsénobenzols  m'a  conduit  à  leur  faire  une 


VIII  PREFACE  DE  U  2-  EDITION. 

large  place.  Enfin,  en  récrivant  le  mcniento  thérapeu- 
tique, je  me  suis  efforcé  de  le  rendre  plus  pratique  encore, 
et  de  mettre  autant  que  possible  en  lumière  les  conseils 
que  l'expérience  m'a  dictés  au  sujet  du  choix  de  la  médi- 
cation et  des  fautes  à  éviter. 

Le  professeur  Jadassohn,  de  Berne,  ayant  ajouté  à  la 
traduction  de  cet  ouvrage,  parue  en  1913  sous  sa  direc- 
tion, un  bon  nombre  d'annolations,  j'ai  eu  soin  d'en  tenir 
compte,  quand  du  moins  ses  suggestions  m'ont  semblé 
avoir  quelque  intérêt  pour  le  lecteur;  je  les  ai  incorporées 
dans  mon  texte,  tout  en  citanl  bien  entendu  leur  origine. 

Tel  qu'il  est,  ce  volume,  quoique  rajeuni  et  un  peu  plus 
nourri,  est  bien  le  même  que  son  aîné  ;  je  ne  puis  que  lui 
souhaiter  de  rencontrer  autant  de  sympathie.  iMes  excel- 
lents et  dévoués  éditeurs  n'ont  rien  négligé  pour  qu'il  ait 
bonne  figure  et  je  leur  en  exprime  ma  sincère  reconnais- 
sance. 

J.  Daiueh. 

Paris,  mars  1018. 
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INTRODUCTION 


Ce  livre  s'adresse  aux  éludiarils  nouveaux  venus  dans  un 
service  de  dermatologie  et  aux  praticiens  dont  les  souvenirs 
d'hôpital  sont  un  peu  effacés. 

J'ai  donc  visé  à  ce  que,  tout  en  embrassant  l'ensemble  du 
domaine  de  la  pathologie  clitanée,  il  fut  aussi  court  et  aussi 
pratique  que  possible.  Pour  le  faire  court,  j'ai  dû  sacrifier 
toute  la  bibliographie,  les  historiques,  les  citations,  les  discus- 
sions doctrinales,  et  ne  m'attacher  qu'à  ce  qui  est  essentiel,  en 
vue  du  diagnostic  et  du  traitement.  Pour  le  rendre  pratique, 
j'ai  cru  devoir  en  disposer  la  matière  suivant  un  plan  qui 
n'est  pas  usuel  et  qu'il  me  faut  exposer  et  justifier  dès  l'abord. 


MORPHOLOGIE    DES   DERMATOSES 

Dans  la  première  partie  (chapitres  I  à  XXII),  j'étudie  les  élé- 
ments éruptifs  et  les  altérations  cutanées  non  éruptives,  c'est- 
à-dire  les  formes  dermatologiques  élémentaires;  à  chacune 
d'entre  elles,  j'an^rexe  la  description  des  principaux  syndromes 
dans  lesquels  elle  se  présente. 

Ceci  réclame  quelques  explications. 

En  dermatologie  le  médecin  se  trouve  placé  dans  des  condi- 
tions toutes  spéciales.  Il  n'a  pas  à  rechercher  les  symptômes 
morbides  à  l'aide  d'artifices  plus  ou  moins  compliqués;  ces 
symptômes  s'imposent  à  lui  directement;  il  reconnaît  d'emblée 
leurs  caractères  et  leur  localisation  et  assiste  à  leur  évolution. 

Dans  ces  conditions,  il  me  paraît  de  toute  évidence  qu'un 
ouvrage  destiné  à  faciUter  l'étude  des  maladies  de  la  peau  doit 
donner  le  premier  rang  à  la  morphologie,  c'est-à-dire  à  ce 
que  Von  voit. 
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Or,  que  voit-on  en  pathologie  cutanée? 

Deux  cas  peuvent  se  présenter  :  il  s*agit  d'une  dermatose 
cruptive;  —  ou  bien  la  dermatose  en  question  n'est  pas 
éruptive. 

A.  —  Dermatoses  éruplives,  —  On  appelle  ainsi  celles  qui 
sont  constituées  par  des  éléments  éruptifs,  c'est-à-dire  des 
taches,  des  papules,  des  vésicules,  etc. 

L'analyse  de  toule  dermatose  éruplive  doit  porter  successive- 
ment sur  quatre  ordres  de  faits;  à  savoir  sur  ceux  qui  sont 
relatifs  :  à  l'élément  éruptif,  —  à  l'éruption,  —  à  la  maladie, 
et   —  au  malade. 

l®  Vêlement  éruptif  doit  tout  d'abord  fixer  l'altenlion. 

11  n'est,  au  fond,  pas  autre  chose  que  la  lésion  anatomique 
de  la  dermatose  telle  qu'elle  apparaît  à  l'œil  nu.  Regarder  atten- 
tivement un  élément  éruptif,  le  palper,  le  gratter,  l'écraser 
sous  une  lame  de  verre,  le  piquer  avec  une  aiguille  pour  en 
déterminer  bien  exactement  le  type,  c'est,  en  somme,  faire  de 
l'anatomie  pathologique  à  l'œil  nu;  on  peut  dire  inversement 
que,  de  le  soumettre  à  la  biopsie  dans  le  but  d'en  étudier 
l'histologie,  c'est  faire  de  la  clinique  au  microscope. 

L'importance  des  éléments  éruptifs  est  primordiale;  ils 
représenlent  vraiment  l'alphabet  du  dermatologiste,  et  nul, 
sans  les  connaître,  ne  peut  apprendre  à  lire  sur  la  peau. 

2«  \j  éruption  résulte  de  l'ensemble  des  éléments  éruptifs. 
On  la  voit,  on  peut  en  apprécier  tous  les  -caractères;  on  doit 
relever  son  abondance,  sa  dissémination  ou  sa  confluence,  sa 
distribution  topographique,  etc. 

Une  éruption  est  dite  simple  ou  pure,  quand  elle  est  formée 
d'éléments  de  même  ordre  et  au  même  degré  de  développement; 
déformée,  si  les  éléments  sont  à  des  stades  d'évolution  diffé- 
rents; complexe  ou  polymorphe,  lorsqu'elle  est  composée 
d'éléments  de  types  divers  ;  compliquée,  quand  à  des  éléments 
primitifs  s'en  adjoignent  d'autres,  secondaires  et  d'un  autre 
ordre. 

5**  Les  renseignements  relatifs  à  la  maladie  sont  généra- 
lement fournis  par  l'interrogatoire.  On  s'enquiert  de  son  mode 
de  début,  des  circonstances  qui  l'ont  précédée  ou  accom- 
pagnée, de  ses  symptômes  extra-cutanés,  de  son  évolution,  etc. 

Toutefois  l'examen  direct  permet  souvent  de  recueillir,  à  cet 
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égard,  une  série  de  données,  qui  font  prévoir  quelles  seront  les 
réponses  du  malade,  et  servent  à  en  contrôler  l'exactitude. 

4**  Quant  aux  conditions  particulières  au  malade,  il  en  est 
aussi  qui  sont  d'ordre  objectif  :  par  exemple  le  sexe,  Vàgi\  la 
race,  la  constitution  du  sujet. 

H  reste  à  se  renseigner  sur  sa  profession,  sur  ses  antécédents 
héréditaires,  hygiéniques,  pathologiques,  etc.,  à  pratiquer  la 
revision  des  viscères,  des  humeurs,  des  fonctions,  à  faire  en 
un  mot  l'examen  clinique  général,  pour  connaître  la  nature  du 
terrain  sur  lequel  évolue  la  dermatose. 

B.  —  Dermatoses  non  éruplives,  —  Dans  une  seconde  caté- 
gorie de  cas,  on  n'est  pas  eu  présence  d'une  éruption.  Les 
altérations  cutanées  consistent,  par  exemple,  en  un  changement 
de  coloration  de  la  peau,  ou  dyschromie,  en  une  hypertrophie 
ou  une  atrophie,  en  une  lésion  des  ongles,  des  poils,  etc. 

Ces  modifications  de  l'aspect  des  téguments  peuvent  quel- 
quefois être  rapportées,  avec  toute  vraisemblance,  à  un  pro- 
cessus morbide  déterminé,  inflammatoire,  dégénératif  ou  dys- 
trophique.  Mais  d'autres  fois  il  est  impossible  de  se  prononcer 
sur  la  nature  du  processus. 

Il  me  parait  donc  préférable  de  s'en  tenir  à  ce  qu'on  voit, 
et  de  se  borner  à  catégoriser  Vélal  morhidej  en  tant  que  fait 
accompli,  sans  s'aventurer  sur  le  terrain  toujours  mouvant  de 
la  pathologie  générale. 

Ainsi,  la  morphologie  des  dermatoses,  si  extrêmement  variable 
en  apparence,  peut  être  ramenée  à  diverses  formes  iï éléments 
éruptifs  d'une  part,  iVélats  morbides  de  la  peau  d'autre  part. 
Je  réunis  les  uns  et  les  autres  sous  le  nom  de  formes  derma- 
tologiques élémentaires. 

Pour  faire  une  description  des  dermatoses  en  partant  de  leur 
morphologie,  mon  programme  se  réduisait  donc  à  ceci  : 

Ctioisir  un  certain  nombre  de  ces  formes  élémentaires,  qu'il 
soit  aisé  de  distinguer  entre  elles  ou  d'apprendre  en  très  peu 
de  temps  à  distinguer;  les  décrire  avec  toute  la  précision  pos- 
sible, en  indiquant  les  lésions  anatomiques  spéciales  dont  elles 
résultent. 

Considérant  ensuite  que  ces  formes  dermatologiques  peuvent 
se  rencontrer  dans  diverses  affections  cutanées,  prendre  une 
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à  une  ces  afîeclions  et  montrer  ce  qui  constitue  leur  indivi- 
dualité et  ce  qui  permet  de  les  diagnostiquer. 

11  est  bien  certain  que  les  types  dermatologiques,  les  affec- 
tions cutanées,  que  leur  morphologie  conddit  à  rapprocher  les 
unes  des  autres,  ne  sont  pas  des  espèces  morbides,  des  mala- 
dies au  sens  nosographique  du  mot;  ce  sont  de  simples  syn- 
dromes. Or  ces  syndromes  sont  de  deux  ordres  dilTérents.  Les 
uns  ont  une  étiologie  inconnue  ou  complexe  (exemple  :  psoriasis)  ; 
quand  on  les  a  décrits  sous  toutes  leurs  faces,  on  ne  saurait 
aller  plus  loin.  D'autres  au  contraire  relèvent  d'une  cause 
spécifique  connue  (exemple  :  syphilides  psoriasiformes)  et 
constituent  une  des  manifestations  éventuelles  d'une  maladie 
définie.  Ces  derniers,  lorsque  dans  la  deuxième  partie  de  cet 
ouvrage  viendra  la  description  d'ensemble  de  cette  maladie, 
il  me  faudra  les  rappeler  en  leur  assignant  la  place  qui  leur 
revient. 

Mes  22  premiers  chapitres  sont  donc  consacrés  aux  princi- 
pales formes  dermatologiques  élémentaires  et  aux  syndromes 
qui  en  dérivent. 

Un  groupement  des  affections  cutanées  basé  sur  leur  mor- 
phologie offre  un  précieux  avantage  :  il  présente  la  question 
du  diagnostic  sous  la  forme  môme  où  elle  se  rencontre  dans  la 
pratique. 

Il  est,  en  revanche,  passible  de  deux  reproches  principaux. 

Le  premier  est  que,  si  l'on  voulait  tenir  compte  de  toutes 
les  formes  éruplives  auxquelles  peut  donner  lieu  une  même 
maladie,  on  serait  entraîné  à  en  morceler  la  description  en  de 
très  nombreux  fragments. 

Pour  échapper  à  ce  défaut,  je  me  suis  borné,  dans  cette  pre- 
mière partie,  à  retenir  les  syndromes  les  plus  fréquents  et  les 
plus  nettement  caractérisés;  les  autres  ont  fait  l'objet  d'une 
simple  mention,  destinée  à  mettre  le  lecteur  en  garde  contre 
une  erreur  possible  ;  leur  description  sera  faite  dans  la  deuxième 
partie  de  l'ouvrage. 

L'autre  objection  est  qu'un  groupement  fondé  sur  une  simple 
apparence  clinique  ne  saurait,  en  aucune  façon,  constituer  une 
classification. 

Mais   il  n'a    pas  cette    prétention.    Personne   ne   songerait 
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aujourd'hui  à  renouveler  les  tentatives  de  Plenke  et  de  Willan. 
On  est  d'accord  pour  reconnaître  que  la  seule  classification 
logique  et  scientifique  en  dermatologie,  aussi  bien  que  dans  tes 
autres  branches  de  la  pathologie,  est  celle  qui  est  fondée  sur 
Tétiologie. 


NOSOGRAI'HIE    DES    DERMATOSES 

Dans  la  deuxième  partie  (chapitres  XXIII  à  XXXI),  le  point 
de  vue  est  tout  différent.  J'y  passe  en  revue  les  maladies  de  la 
peau  proprement  dite,  les  entités  morbides  à  étiologie  définie, 
classées  suivant  la  nature  de  leur  cause. 

On  y  trouvera  donc  :  les  dermatoses  artificielles,  les  derma- 
toses parasitaires,  les  dermatoses  infectieuses,  etc. 

Je  fais  figurer  dans  le  môme  cadre  un  groupe  de  dermatoses 
que  réunit,  sinon  une  cause  première  commune,  au  moins  un 
même  phénomène  d'ordre  général,  le  prurit  essentiel,  déf»en- 
danl  d'un  trouble  nerveux;  celui-ci  nous  apparaît  comme  la 
cause  seconde  des  manifestations  cutanées.  On  peut  désigner  ce 
groupe  sous  le  nom  de  prurits  ou  de    neurodermatoses. 

Je  place  enfin  parmi  les  entités  morbides  les  tumeurs  de  la 
peau  ;  j'avoue  qu'en  cela  j'ai  sacrifié  à  l'usage  plus  que  je  n'ai 
été  entraîné  par  une  conviction  personnelle  L'éliologie  de  la 
plupart  des  tumeurs  est  inconnue  ou  d'ordre  hypothétique;  c'est 
à  cette  circonstance,  tout  autant  qu'à  leur  morphologie  et  à  leur 
évolution,  qu'elles  doivent  d'avoir  été  considérées  jusqu'ici 
comme  formant  un  groupe  naturel. 

La  classification  éliologique  des  maladies  de  la  peau  so 
heurte  à  une  difficulté  insurmontable.  Il  existe  une  séri^  d'érup- 
tions, et  non  des  moins  répandues  et  des  moins  caractérisées 
(par  exemple,  l'eczéma,  le  lichen,  le  psoriasis),  dont  l'éliologie 
et  la  pathogénie  sont  complètement  ignorées.  Quelle  place 
doit-on  leur  assigner? 

Le  plan  que  j'ai  adopté  me  permet  de  ne  pas  faire  à  leur 
sujet  d'hypothèse  gratuite,  de  ne  pas  forcer  les  analogies.  Ces 
éruption^,  dont  les  causes  sont  multiples,  complexes  ou  incon- 
nues, ne  sont  pas  des  maladies,  mais  de  purs  syndromes. 
Leur  morphologie  est  à  peu  près  tout  ce  que  nous  en  savons. 

Darter.  —  Derniatolofric.  h 
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Elles  ont  été  décrites  dans  la  première  partie;  je  n'ai  donc  pas 
à  y  revenir  dans  celle-ci. 


MKNExNTO    THERAPEUTIQUE 

Bien  que  j'aie  eu  soin  d'indiquer,  à  propos  de  chaque  derma- 
tose, quelle  est  la  conduite  que  le  praticien  doit  tenir,  j'ai  cru 
bon  de  joindre  à  ce  Précis  un  bref  mémento  thérapeutique . 

Il  renferme  les  notions  essentielles  qui  sont  nécessaires  pour 
le  traitement  dermatologique,  et  les  formules,  en  somme  peu 
nombreuses,  qu'il  est  indispensable  de  connaître.  Il  arrive  sou- 
vent que  ces  formules  s'appliquent  à  plusieurs  catégories  d'af- 
fections cutanées;  en  les  réunissante  la  fmdu  volume,  j'ai  évité 
d'avoir  à  les  reproduire  plusieurs  fois. 


Pour  imparfait  qu'il  soit,  ce  petit  livre  est  le  fruit  d'une 
expérience  déjà  longue;  il  y  a  plus  de  vingt  ans  que  je  pra- 
tique et  que  j'enseigne  la  dermatologie.  C'est  à  l'hôpital  que 
j'en  ai  conçu  le  plan  et  souvent  rédigé  le  texte. 

Est-ce  à  dire  que  tout  ce  qu'il  contient  soit  entièrement 
original?  Je  me  garderai  bien  d'une  telle  affirmation.  Dans  une 
idée  que  l'on  soutient,  dans  une  description  que  Ton  fait,  qui 
pourrait  dégager  ce  qui  lui  est  personnel  de  ce  qu'il  tient  de 
ses  maîtres,  de  ses  lectures  et  de  son  ambiance?  J'avoue  que, 
pour  moi,  cela  me  serait  impossible. 

D'ailleurs,  un  Précis  ne  vise  pas  à  remplacer  les  Traités 
magistraux,  mais  à  leur  servir  d'introduction  et  de  récapitu- 
lation (*). 

J.  Darier. 

Paris,  Janvier  1908. 

(«)  liCs  ouvrages  généraux  que  j'ai  mis  à  profit  et  auxquels  je  renvoie  le 
lecteur  sont  on  première  ligue  les  suivants  :  le  Traité  des  Matadies  de 
la  peau  de  Kaposi  lîesnier;  —  les  ouvrages  du  professeur  A.  Fournier;  — 
le  TraU(f  de  Dermatologie  de  Hallopeau  et  Leredde;  —  le  Précis  de  Der- 
matologie de  Dubreuilh;  —  la  Pratique  dermatologique;  —  le  Traité 
élémentaire  de  Dermatologie  pratique  de  Brocq;  —  les  publications  de 
Unna,  Neisser,  Jadassohn,  Sabouraud,  Jacquet,  etc. 


AVERTISSEMENT 


Les  chiffres  romains  en  caractères  gras,  intercalés  dans  le  texte 
entre  parenthèses,  renvoient  le  lecteur  aux  chapitres  correspondants, 
exemple  :  (XV);  les  chiffres  arabes  se  rapportent  à  la  page, 
exemple  :  (782). 

Je  me  suis  attaché  autant  (|ue  possible  à  réserver  un  sens  précis 
à  un  certain  nombre  de  termes  qui  sont  d'un  usage  banal.  C*est 
ainsi  que,  pour  désigner  les  dimensions  de  certaines  taches  ou  d'au- 
tres éléments,  j'emploie  les  mots  punctifoi-me,  lenticulaire,  nummu- 
laire,  avec  leur  signifîcation  étymologique;  ime  plaque  a  pour  moi 
environ  la  grandeur  de  la  paume  de  la  main  ;  un  placard  celle  de 
la  main  toUt  entière;  une  nappe  est  plus  étendue  encore  et  peut 
couvrir  toute  une  région. 

Un  grand  nombre  des  éléments  et  des  processus  décrits  dans  les 
premiers  chapitres  ont,  dans  certains  cas,  une  tendance  à  affecter 
les  follicules,  ce  qui  leur  confère  un  certain  air  de  famille;  j'ai  réuni 
leur  description  dans  le  chapitre  Folliculose»  (XIX).  Les  chapitres 
Trichoses,  Hidroses,  Onychoses^  sont' consacrés  à  des  groupements 
analogues,  basés  sur  la  localisation  des  lésions. 

J*ai  supposé  connue  la  structure  anatomique  et  histologique  de  la 
peau.  Certains  des  termes  histologiques  dont  je  me  sers  n'ont  pas  pu 
être  toujours  défînis,  chemin  faisant,  avec  les  développements  dési- 
rables ;  tels  sont  les  mots  :  acanthose,  parakéralose,  spongiose,  infil- 
trai, etc.  On  en  trouvera  au  besoin  le  sens  exact  dans  les  ouvrages 
spéciaux,  notamment  dans  mon  introduction  au  grand  traité  : 
La  Pratique  Dermatologique,  tome  1. 

Tout  en  simplifiant  autant  que  possible  la  nomendature  dermato- 
logique, si  touflue  et  rébarbative,  j'ai  cru  devoir  introduire  quelques 
dénominations  nouvelles,  peu  nombreuses  d'ailleurs,  et  utiles  en  ce 
qu'elles  sont  plus  courtes  ou  plus  précises  que  les  noms  anciens. 

C'est  ainsi  que  j'appelle  eczématides,  les  eczémas  séborrhéiques  ; 
eczématose,  l'eczéma  maladie  :  kérose,  la  maladie  séborrhéique,  etc. 
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MORPHOLOGIE  DES  DERMATOSES 


CHAPITRE     PREMIER 

ÉRYTHÈMES 

Vénjlhème  est  une  rougeur  congt'Slive  de  la  peau,  circons- 
crite ou  plus  ou  moins  diifuse,  ordinairement  temporaire,  dis- 
paraissant momentanément  sous  la  pression  du  doigL 

On  n'appelle  pas  érythènies  les  rougeurs  de  la  peau  qui  ne 
satisfont  pas  aux  termes  de  cette  défmilion,  telles  que  les 
suivantes  : 

Les  taches  rouges  résuUant  du  dépôt  d'une  matière  colorante 
et  cédant  à  un  lavage  ; 

Les  taches  rouges  d'origine  congénitale,  persistantes,  dues  à 
une  augmentation  du  calibre  et  du  nombre  des  vaisseaux  et  non 
aune  congestion  ;  ce  sont  des  nœvi  vascnlaires  (p.  782)  ; 

Los  taches  rouges  ne  disparaissant  pas  sous  la  pression  du 
doigt;  ce  sont  des  hémorragies  cutanées  (III). 

On  est  convenu  de  distinguer  sous  le  nom  d'érijihrodernues  (VI) 
les  érythènies  qui  sont  à  la  fois  très  étendus  ou  généralisés,  et 
très  persistants. 

Darier.  —  Dermatologie.  1 
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Je  réserve  le  nom  de  macules  aux  taches  érylhémalo-pigmen- 
laires,  mais  non  cicatricielles,  consécutives  à  des  lésions  cuta- 
nées ou  à  des  éruptions  quelconques  (p.  351). 

L'érylhème  est  la  première  et  la  plus  banale  des  réactions  de 
la  peau  produites  par  un  irritant  externe  ou  interne. 

Toutes  les  éruptions  aiguës,  et  la  grande  majorité  des  lésions 
chroniques  de  la  peau,  s'accompagnent  de  rougeur;  cet  éry- 
thème  associé  q^V  un  phénomène  si  banal  que,  sauf  exception, 
il  n*y  a  pas  lieu  d'en  tenir  compte. 

Enfm,  Téry thème  simple,  ou  plus  ou  moins  déformé,  consti- 
tue lëléraent  éruptif  de  tout  un  groupe  très  complexe  de  der- 
matoses qu'on  appelle /es  Ërythèmes;  mais  ces  alïections  sont 
pour  la  plupart  si  mal  individualisées,  qu'il  n'est  ordinairement 
pas  facile  de  distinguer  un  értjthème-sjjmpiôme  d'un  érylhème' 
maladie,  et  qu'il  est  impossible  de  décrire  à  part  ces  deux 
ordres  de  faits.  Ce  qui  va  suivre  s'appliquera  donc  indifférem- 
ment à  l'érythème  et  aux  Érythèmes. 

Variétés.  —  Selon  la  pathogénie  apparente  de  la  conges- 
tion cutanée,  on  a  coutume  de  distinguer  l'érythème  aciif,  ou 
artériel,  ou  pur  fluxion,  —  de  l'érythème  passif,  ou  veineux,  ou 
par  stase. 

L'érythème  aclif\  résultant  d'une  hyperémie  fluxionnaire  ou 
inflammatoire  aiguè,  est  caractérisé  par  une  coloration  rose  vif 
et  une  élévation  de  la  température  locale;  souvent  il  s'accom- 
pagne d'une  sensation  d'ardeur  ou  de  [)ruril;  d'ordinaire,  il  est 
épiiémère  ou  ne  dure  (jue  très  peu  de  jours. 

L'érythème  passif,  au  contraire,  produit  par  une  stase  du 
sang  dans  les  veinules  et  les  capillaires  de  la  peau,  est  d'un 
rouge  plus  sombre  ou  violacé;  la  température  locale  est 
abaissée;  il  donne  lieu  parfois  à  des  sensations  d'engourdisse- 
ment, avec  ou  sans  prurit;  il  est  gén(''ralement  plus  ou  moins 
persistant. 

Dans  une  foule  de  cas,  il  est  imjiossible  de  juger  si  un 
érythème  est  actif  ou  passif.  Il  est  beaucoup  plus  facile,  en 
revanche,  de  distinguer  les  variétés  basées  sur  le  fait  que 
l'érythème  est  pur  ou  qu'il  est  déformé,  ou  sur  la  configuration 
et  la  durée  de  l'éruption. 

Un  érythème  est  dit  simple  lorsque  la  congestion  érylhéma- 
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teuse  est  pure,  c'est-àndire  lorsque  le  cliangenienl  de  couleur 
de  la  peau  ne  se  complique  d'aucune  allêraHon  de  son  épais- 
seur, de  sa  consistance  et  de  sa  surface  épidermique.  11  est  dit 
déformé  dans  le  cas  contraire. 

Il  arrive,  en  effet,  souvent  que  l'exagération  du  processus 
liyperémique  conduit  à  des  lésions  accessoires,  surajoutées, 
modifiant  plus  ou  moins  les  caractères  de  l'éruption;  on  doit 
les  considérer  comme  des  déformations  du  type  éruptif. 

C'est  ainsi  qu'à  la  congestion  érythémaleuse  peut  se  joindre  : 
de  l'œdème  intradermique  (éry thème  ortie);  —  de  l'infiltration 
cellulaire,  se  traduisant  par  une  élevure  superficielle  indurée 
(erjjthème  papuleiux),  ou  par  une  nodosité  profonde  (érythème 
voueu.r);  —  de  l'hémorragie  inlersiilielle  (érythème  pnrpu^ 
rique);  —  de  la  pigmentation  précoce  ou  tardive  (érythème 
pigmenté i  ;  —  du  soulèvement  de  l'épiderme  en  vésicules  ou 
en  bulles  (érythème  vésiculeux isi  huileux);  —  ou  encore  de  la 
desquamation  furfuracée  ou  lamelleuse  (érythème  squameux 
ou  desquamatif). 

Ces  déformations  peuvent  être  assez  accentuées  pour  cons- 
tituer des  intermédiaires,  de  véritables  formes  de  transition 
qui  relient  Térythème  à  l'urticaire  (II),  aux  papules  (VII),  aux 
nodosités  (XIV),  au  purpura  (III),  aux  dyschromies  (XVI ,  aux 
dermatoses  buUeuses  (X),  et  aux  érylliodermies  (VI).  Elles 
créent  parfois  de  réelles  difficultés  tant  pour  le  diagnostic  que 
pour  la  nosographie. 

Lors(|u'on  est  embarrassé  pour  classer  une  éruption,  soit 
parmi  les  éry  thèmes,  soit  parmi  les  dermatoses  d'un  autre 
groupe,  il  est  recommandé  de  ne  pas  ba^er  son  jugement  sur 
le  seul  examen  objectif  de  tel  ou  tel  élément  éruptif,  mais  bien 
sur  l'ensemble  de  l'éruption,  sûr  son  évolution  et  sur  la  nature 
du  processus  qui  est  en  jeu.  Celte  règle  est  bonne  dans  certains 
cas,  insuffisante  pour  d'autres;  voici  un  exemple  de  chacune 
de  ces  catégories  : 

Dans  ratîection  décrite  par  Bazin  sous  le  nom  d'érythème 
induré  de*  jeunes  filles^  l'histologie  a  montré  que  l'induration 
des  tissus  est  due  à  un  infiltrat  tuberculoîde  ;  ici,  la  nature  du 
processus  morbide  prouve  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  érythème, 
mais  d*une  nodosité  hypodermique  et,  dans  l'espèce,  d'une 
tuberculide. 

L'éruption  érylhémato-bulleuse  qu'on  appelle  hydroa,  tantôt 
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se  préscnle  comme  une  déformation  ou  une  variété  do  Téry- 
tlième  polymorphe,  tantôt  semble  se  relier  étroitement  à  cer- 
taines formes  de  dermatoses  bulleuses;  elle  est  donc  diverse- 
ment classée  par  les  dilTérents  auteurs. 

La  configuration  et  retendue  do  Térythéme  permettent  de 
distinguer  les  types  suivants  : 

A.  Érythème  scarla  Uni  forme  ou  scarlatinoïde.  —  Il  est  carac- 
térisé par  une  rougeur  vive  et  uniforme  plus  ou  moins  généra- 
lisée; la  teinte  rouge  peut  résulter  de  la  confluence  de  points 
hyperémiques  miliaires  ou  lenticulaires,  ou  bien  être  diffuse 
d'emblée.  L'éruption  est  éphémère  ou  plus  ou  moins  prolongée; 
elle  est  souvent  d'origine  mêdicamenleuse  (mercure,  quinine, 
opium,  etc.),  ou  infectieuse  (rash  prévariolique,  blennorragie, 
diphtérie,  fièvre  puerpérale,  infections  indéterminées;.  Il  en 
existe  une  forme  relativement  durable,  avec  symptômes  géné- 
raux, Vérythème  scarlatiniforme  desquamatif  récidivant^  qui 
relie  ce  type  d'érythème  aux  érythrodermies  primitives  (p.  111). 

B.  Évythènie  ruhéoliforme,  —  Il  est  composé  de  tachos 
petites,  confluant  par  endroits,  ayant  des  bords  déchiquetés  ou 
difl'us,  rarement  un  peu  saillantes;  la  desquamation  est  nulle 
ou  très  minime  ;  l'éruption  est  discrète,  régionale  ou  généra- 
lisée, de  durée  variable.  On  emploie  le  terme  de  roséole  quand 
les  taches  sont  nummulaires  ou  lenticulaires.  On  distingue 
quatre  groupes  de  roséoles  : 

i°  Les  fièvres  éruptives  roséoUques  (rougeole,  rubéole,  roséole 
saisonnière)  ;  —  2°  les  roséoles  infectieuses  symptomatiques 
(roséole  syphilitique,  roséole  typhoïdique  ou  taches  rosées  len- 
ticulaires, roséole  typhique,  rash  prévariolique,  éruptions  du 
choléra,  de  la  méningite  cérébro-spinale,  de  certaines  septicé- 
mies); —  5°  les  roséoles  méd  i  cam  en  te  ft  ses  {vos(^o\cs  balsamiques 
du  copahu,  du  santal,  de  la  térébenthine,  roséole  quinique, 
antipyrinique,  iodique,  etc.);  —  4^  la  roséole  émotive^  laquelle, 
en  réalité,  n'est  pas  une  aflection  cutanée,  mais  un  phénomène 
presque  pliysiologique.  C'est  une  rougeur  fugace,  disposée  en 
taches  ou  en  réseau,  qui  se  produit  sur  le  haut  de  la  poitrine, 
sur  le  cou  et  les  épaules  de  certaines  personnes  au  moment  où 
on  les  découvre,  et  qui  est  identique  à  la  rougeur  émotive  de 
la  face. 

C.  Érylhèmes  en  plaques  et  érythèmes  figurés.  —  Ils   sont 
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conslilués  par  des  lâches,  des  plaques  ou  des  nappes  conges- 
tives  de  forme  irrégulière,  ou  discoïdes,  ou  diversement  figurées 
(ér\  thèmes  marginéSy  annulaires,  elc).  Quelquefois  infec- 
tieux, ce  type  d'érythème  est  plus  souvent  d'origine  médica- 
menteuse, sérique  ou  autotoxique. 

La  durée  des  érylhèmes,  surtout  des  éry  thèmes  a  «tifs,  est 
en  règle  générale  fort  courte,  de  un  a  quatre  jours  au  maxi- 
mum. Il  en  est  cependant  de  beaucoup  plus  durables,  tels  que 
la  roséole  syphilitique,  par  exemple.  Dans  certaines  formes,  il 
y  a  une  tendance  marquée  aux  récidives. 

Des  taches  congestives  subsistant  pendant  plusieurs  mois  ont 
été  parfois  désignées  sous  le  nom  d*éry(hème  perstans  ;  il  ne 
s'agit  pas  là  d'un  type  morbide  défmi.  En  présence  d'une  mani- 
festation de  ce  genre,  on  doit  songer  aux  érylhèmes  tertiaires 
syphilitiques,  au  lupus  érythémateux,  aux  parapsoriasis  et  à  des 
tuberculides  analogues,  aux  taches  de  lèpre  maculense,  aux 
érythèmei  prémycosiques,  etc. 

Sous  le  nom  d'érythème  annulaire  centrifuge,  j'ai  décrit 
récemment  une  éruption  qui  est  aiguë  par  son  évolution  et  qui 
pourtant  persiste  pendant  bien  des  mois,  en  raison  de  la  renais- 
sance incessante  d'éléments  nouveaux,  il  s'agit  de  taches  oitiées 
qui,  très  vite,  se  transforment  en  anneaux,  saillants  et  fermes 
au  toucher  comme  une  cordelette  ;  leur  accroissement  excen- 
trique, qui  peut  être  de  plusieurs  millimètres  par  jour,  et  la 
fragmentation  des  anneaux,  donnent  lieu  {\  des  arcades  ou  des 
festons  dont  l'aire  reste  légèrement  pigmentée.  Celte  forme 
d'érythème  est  curieuse. «mais  fort  rare;  dans  les  cas  observés, 
elle  siégeait  aux  fesses,  sur  le  dos  et  sur  les  cuisses. 

Ânatomie  pathologique.  —  L'anatomie  pathologique  éclaire 
dans  une  certaine  mesure  l'apparence  clinique  des  érylhèmes, 
leur  configuration  et  les  déformations  que  peut  subir  l'élément 
éruptif. 

La  seule  lésion  essentielle  est  la  dilatation  des  vaisseaux 
sanguins  du  derme,  et  plus  particulièrement  des  vaisseaux  du 
corps  papillaire.  Klle  disparait  sur  le  cadavre  et  n'est  géné- 
ralement plus  reconnaissable  sur  les  coupes  d'une  biopsie. 

La  configuration  si  souvent  ronde  ou  ovalaire  des  taches  d'éry- 
thème actif,  s'explique  par  une  disposition  anatomique  :  cette 
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forme  est  précisément  celle  des  terrifoires  vasculairès  de  la 
peau  desservis  par  une  même  artériole  afférente  ;  entre  ces 
territoires  d'irrigation  directe  existe  un  réseau  anastomotique 
où  la  circulation  sanguine  est  normalement  moins  active  et  où 
le  sang  s'accumule  de  préférence  dans  les  érylhèmes  par  stase 
(livedo  annulai' is), 

L'ne  congestion  intense  peut  donner  lieu  à  de  l'exsudation  du 
plasma  sanguin  hors  des  canaux  vasculairès  (érythème  or(ié), 
et  à  de  la  diapédèse  de  globules  blancs  mêlés  de  quelques 
hématif^s.  Ces  éléments  se  déposent  en  manchons  autour  des 
branches  vasculairès;  le  gonflement  inflammatoire  des  cellules 
fixes  concourt  à  produire  l'induration  et  l'élevure  (érythème 
papuleux). 

On  verra  ailleurs  comment  s'expliquent  anatomiquemenl  la 
pigmentation,  la  phlycténisalion  et  la  desquamation,  qui  sont 
des  conséquences  éventuelles  de  l'érythème. 

Ëtiologie.  —  Los  causes  capables  de  produire  de  l'érythènie 
sont  extrêmement  nombreuses  et  diverses. 

On  s'est  efforcé,  et  cela  ^ait  logique,  de  grouper  les  Kry- 
thèmes  en  se  basant  sur  leur  étiologie  ;  mais  on  n'aboutit  ainsi 
qu'à  une  classification  incomplète  et  artificielle,  car  il  ne  s'agit 
pas  de  maladies,  mais  de  ^piirssijndrômes.  l'ne  même  cause  peut 
faire  naître  des  érythèmes  dilTérents  par  leur  aspect  objectif  et 
leur  évolution;  d'autre  part,  une  même  forme  éruplive  peut 
dépendre  de  plusieurs  causes  différentes  agissant  isolément  ou 
concurremment,  et  souvent  intervient  un  facteur  d'importance 
primordiale  (|u'on  appelle  la  prédisposition. 

Les  causes  efficientes  ou  occasionnelles  dos  érvthèmos  sont 
ou  externes  ou  internes. 

Caiîsks  faternks.  — -  Erijthèmes  provoqués  directs.  —  Tout 
traumatisme  léger  provoque  de  la  congestion  locale.  Le  frotte- 
ment de  l'ongle  sur  la  peau  fait  apparaître  une  raie  rouge 
fugace;  l'exagération  de  ce  phénomène  acquiert,  dans  certains 
cas,  une  véritable  valeur  diagnostique  {raie  vaso-motrice  ou 
méningi tique),  l/érythème  intertrujo  est,  pour  une  part,  d'ori- 
gine mécanirjue  p.  10).  Je  signalerai  les  effets  des  frottements 
répétés  on  étudiant  les  dermit?s  artificielles  yXXIII).  Dans  le 
même  chapitre  figureront  lus  érytbèmes  caloriques  et  médica- 
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menteiix  externes.  Je  reviendrai  tout  à   l'heure  sur  les  érv- 
thèmes  a  frigore  et  actiniques. 

Les  morsures  ou  piqûres  des  épizoaires,  puces,  punaises, etc.» 
de  divers  insectes,  tels  que  les  abeilles,  guêpes,  frelons,  mous- 
tiques, le  contact  des  poils  de  certaines  chenilles  ou  de  quelques 
plantes,  provoquent  aussi  soil  de  l'érylhème  ou  de  l'urticaire, 
d'intensité  et  d'étendue  variables  suivant  les  sujets,  soit  une 
véritable  dermile  inflammatoire. 

Causes  internes.  —  On  voit  survenir  des  érvthèraes  à  la 
suite  de  Tingestion  de  cerlains  aliments  ou  médicaments  : 
értjthèmes  pal/wgénéliques  de  Bazin  ;  —  ou  bien  au  cours  de 
diverses  infections  spécifiques  ou  banales  :  érythèmes  infec-» 
tieiLT;  —  ou  encore  sous  l'influence  de  conditions  individuelles 
d'ordre  nerveux,  autoloxique,  dyscrasique  ou  inconnu,  qui 
constituent  une  prédisposition  ou  idiosyncrasie. 

Les  éri/lhèmes  (VorUjine  alimentaire  sont  tantôt  fugaces, 
dilTus,  et  occupent  surtout  la  figure  et  le  haut  du  tronc,  tantôt 
plus  durables;  ils  afl'ectent  la  forme  ortiée  ou  papuleuse,  ou  celle 
d'une  roséole  ou  de  placards  marginés.  Toutes  les  substances 
alimentaires  qu'on  défend  aux  urticariens  et  eczémateux  par 
exemple,  ont  pu  être  incriminées;  s'il  en  est  quelques-unes  qui 
sont  réellement  douées  d'un  certain  degré  de  toxicité,  la  plu- 
part n'agissent  certainement  qu'à  la  faveur  d'une  indigestion, 
d'une  dyspepsie  habituelle,  ou  plutôt  encore  d'une  prédispo- 
sition qu'on  tend  aujourd'hui  à  attacher  à  l'anaphylaxiefp.  516). 

Les  érythèmes  médicamenteux  et  sériques  rentrent  dans  le 
cadre  des  toxidermies  (XXIII). 

On  appelle  érythèmes  auto-toxiques  ceux  qui  surviennent  chez 
les  urémiques,  goutteux,  diabétiques,  hépaliques,  au  cours  de 
l'appendicite  aigué  ou  chronique,  delà constipalionopiniàti'e, etc. 
On  incrimine  en  pareil  cas  la  production  de  poisons  autogènes 
et  rinsulfisance  des  émonctoires  rénal,  hépatique,  intesti- 
nal, etc.  L'idée,  très  répandue  dans  le  public,  que  la  peau  se 
trouve  lésée  dans  ces  conditions  par  le  fait  du  rôle  de  suppléance 
qu'elle  serait  appelée  à  jouer  vis-à-vis  des  organes  de  dépura- 
tion normale  de  l'organisme,  est  parlag«^e,  je  ne  sais  pourquoi, 
par  un  certain  nombre  de  médecins.  Elle  est  purement  théo- 
rique et  ne  repose  sur  aucune  base  sérieuse. 

Les  érythèmes  infectieux  s'observent  dans  un  grand  nombre 
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de  maladies  et  sont  dus,  soit  à  leur  microbe  spécifique,  soit  à 
une  association  microbienne  secondaire;  le  plus  souvent  ils 
sont  ioxi'infeclieux,  le  parasite  semblant  agir  par  Tintermé- 
diaire  de  ses  toxines  ou  des  altérations  de  Téquilibre  sanguin 
qu'il  a  provoquées.  En  dehors  des  infeclions  que  j'ai  signalées 
tout  à  l'heure  en  parlant  de«  roséoles,  il  faut  mentionner, 
comme  pouvant  donner  lieu  à  des  éry thèmes  :  l'hifeclion  puer- 
pérale, l'endocardite  ulcéreuse,  la  pneumonie,  la  diphtérie,  les 
angines,  la  vaccine,  la  blennorragie,  la  furonculose,  les  pyo- 
dermiles  en  général,  etc. 

Qu'une  influence  nerveuse  puisse  être  a  elle  seule  produc- 
trice d'érythème,  cela  est  démontré  par  ïéryihèmeénioii(\  géné- 
ralement très  fugace,  que  la  honte,  la  colère,  la  joie,  etc.,  font 
apparaître  sur  la  face,  les  oreilles,  le  cou  et  parfois  sur  le  haut 
de  la  poitrine  (éry thème  a  pudore).  Des  états  psychiques  ou 
nerveux  anormaux,  tels  que  ceux  qu'on  rencontre  à  l'époque 
de  la  ménopause,  dans  la  maladie  de  Rasedow,  etc.,  exagèrent 
celle  tendance  à  rougir,  dont  certains  sujets  se  plaignent 
comme  d'une  véritable  infirmité. 

On  a  admis  aussi  l'existence  d'erythèmes  réflexes  d'origine 
gastro-intestinale,  urétrale,  utérine,  etc.  ;  on  conçoit  combien 
il  est  délicat  en  pareil  cas  de  faire  la  part  qui  revient  à  Tinloxi-. 
cation  ou  à  l'infeclion. 

Pathogénie.  —  Le  mécanisme  pathogéniqiœ  n'est  cerlaine- 
ment  pas  univoque  dans  le  groupe  des  érj thèmes. 

La  physiologie  nous  enseigne  que  la  conirestion  est  soumise 
à  des  appareils  vaso-constricteurs  et  vaso-dilateurs,  échelonnés 
dans  l'axe  bulbo-médullaire  et  à  la  périphérie.  Ils  peuvent  être 
mis  en  jeu  de  façon  très  diverse  ;  c'est  {)ar  un  poison  local  dans 
le  cas  de  piqûre  de  f)uce  ;  c'est  par  un  trouble  psyehiqiie  dans 
l'érythème  émotif.  Mais  quel  mécanisme  invoquer  dans  un  de  ces 
cas,  si  banaux,  où  une  personne  est  prise  d'érythèîne  après 
avoir  mangé  des  moules  par  exemple?  I)ira-t-on  que  rérythème 
est  toxique  direct,  auto-toxique  par  inriigeslion,  nerveux  léflexe? 

On  hésilail  auirei'ois  à  choisir  entre  ces  hy[)0thèses.  et  avec 
raison,  car  elles  sont  probablement  toutes  erronées.  Chez  un 
des  malades  d«^  mon  service,  atleinl  d'urticaire  dans  ces  condi- 
tions, Ch.  riandin  et  Tzanck  ont  déinoniré  qu'il  s'agissait 
d'nnaphylaxie. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  bon  de  ne  pas  oublier  que  toute  une 
série  de  recherches  expérimentales,  d'accord  en  cela  avec  les 
données  de  l'histologie  patliologique,  tendent  à  prouver  que 
dans  la  grande  majorité  des  érylhèraes,  de  ceux  du  moins  qui 
ne  sont  pas  absolument  fugaces,  le  processus  qui  est  en  jeu 
est  une  inflammation  locale  et  non  simplement  une  angio- 
névrose,  comme  on  l'avait  cru. 

Dans  quelques  éry thèmes  infectieux  on  a  reconnu  la  présence 
réelle  des  microbes  dans  la  peau  ;  il  en  est  ainsi  dans  les  taches 
rosées  de  la  fièvre  typhoïde,  dans  quelques  érythèmes  blennor- 
ragiques  et  pyoeocciques,  dans  la  roséole  syphilitique.  Quand 
on  n'en  trouve  pas,  on  peut  supposer  qu'ils  ont  déjà  disparu. 
Mais  il  est  extrêmement  probable  que  dans  bien  des  cas  les 
microorganismes  n'agissent  qu'indirectement. 

Quelques  notions  récemment  acquises  sur  les  e'ry thèmes 
sérifjues  sont  de  nature  à  jeter  un  certain  jour  sur  la  patho- 
génie des  éry  thèmes  en  général. 

J'aurai  en  effet  l'occasion,  plus  loin,  d'indiquer  que  les  acci- 
dents du  sérum  doivent  «^Ire  considérés  comme  des  manifes- 
tations d'anaphylaxie  (p.  516  et  536). 

Dans  les  éruptions  sériques,  ce  nest  probablement  pas  le 
poison  anaphylactique  lui-même,  l'apotoxine  de  Ch.  Richet,  qui 
intervient;  on  a  de  bonnes  raisons  de  croire  que  ce  sont  des 
modifications  de  la  constitution  sanguine,  peut  être  la  présence 
de  précipitines  comme  l'ont  pensé  Hamburger  et  Moro,  Marfan 
et  Uovere,  ou  peut-être  d'autres  anti-corps  ou  substances  dé- 
rivées, formés  localement  ou  diss('^miiiés  par  embolie. 

Ce  qui  est  vrai  pour  les  éruptions  sériques,  Test  peut-être 
égalemeut  pour  les  érythèmes  toxiniques  et  les  érythèmes  infec- 
tieut.On  sait  que  l'injection  de  tuberculinedeKochà  destuber- 
cuieux  provoque  toujours  une  plaque  érylhémaleuse  locale, 
quelquefois  de  forme  érysipéloïde;  chez  quelques  sujets  elle 
fait  apparaître  en  outre  une  éruption  généralisée  d'érythème 
plus  ou  moins  ortie.  11  est  vraisemblable  que  chez  ces  derniers 
la  constitution  sanguine  était  différente. 

Chez  les  enlants  atU^ints  de  diphtérie  grave  et  ttaités  par  le 
sérum  on  peut  voir  survenir  non  seulement  une  poussée  d'ur- 
ticaire ou  d'érythème  marginé,  mais  des  érythèmes  scaiiati- 
niformes  ou  morbilliformes  ;  on  peut  se  df^mander  si  ces  érup- 
tions sont  sériques  ou  si  elles  sont  d'origine  infectieuse. 
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La  question  est  donc  complexe  el  sur  ce  poinl  la  science  n'est 
pas  faite.  Ce  qui  parait  établi  c*est  que  dans  la  patliogénie  de 
beaucoup  d'ërythèrnes,  comme  du  reste  de  certains  urticaires, 
purpuras,  etc.,  il  y  a  lieu  d'admettre  qu'entre  l'agent  patho- 
gène (sérum  étranger,  microbe,  toxine)  et  Téruption,  inter- 
vient comme  intermédiaire  une  modification  quelconque  de  la 
constitution  humorale  du  sang. 

De  ce  fait  les  anciennes  formules  relatives  aux  conditions 
pathogéniques  des  érythèmes,  se  trouvent  singulièrement  mises 
en  valeur.  J'avais  raison  d'affirmer  que  «si  certains  agents  pro- 
duisent l'éruption  plus  ou  moins  facilement  chez  tous  les  sujets, 
d'autres  exigent  nécessairement  une  prédisposition  et  un  con- 
sentement actif  de  l'organisme  »  ;  c'est  à  bon  droit  que  E.  Bes- 
nier  enseignait  que  «  la  cause  apparente  de  l'éruption  ne 
semble  parfois  gouverner  ni  la  forme  éruplive,  ni  l'évolution,  ») 
el  que  «  les  causes  banales  ne  font  que  meltre  en  jeu  l'apti- 
tude morbide  »  ;  l'on  comprend  également  que  Brocq  n'ait  pas 
voulu  ranger  les  érythèmes  parmi  les  enlités  morbides  vraies, 
mais  qu'il  en  ait  fait  un  des  types  principaux  de  ses  «  réac- 
tions cutanées  ».  Les  travaux  récents,  en  serrant  la  question 
de  plus  près,  ont  confirmé  ces  prévisions  de  la  clinicjue. 

De  tout  ce  qui  précède  il  ressort  que  les  quelques  dermatoses 
de  type  éryihématexix  que  je  vais  décrire,  ne  pourront  jias  être 
rattachées  à  une  éliologie  et  une  patliogénie  définies.  On  se 
ferait  une  idée  par  trop  simpliste  et  erronée  du  sujet,  si  l'on 
admettait  tout  uniment  que  Vinlcrtrigo  est  un  érythème  de 
cause  mécanique;  —  que  le  coup  de  soleil,  Veucfelure^  le 
livedoy  dépendent  d'une  cause  physique;  —  que  la  rosacée 
résulte  d'une  auto-intoxication  ;  —  que  Vrrytlièuie  poh/morphe 
est  infectieux.  Ce  ne  sont  pas  des  entités  morbides  mais  de 
simples  syndromes. 

Je  citerai  un  seul  exemple  d'un  érythème  de  cause  définie, 
manifestation  éruptive  d'une  maladie  vraie  :  la  roséole  syphi- 
litique. 


INTERTRIGO 

La  lougeur  congeslive  (jui  paraît  résulter  du  frottement  réei- 
[iroque  de  deux  surfaces  tégumentaires  contiguës,  est  appt^lée 
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interlrigo.  On  ferait  mieux  de  n'employer  ce  terme  que  comme 
adjeclif,  en  l'accolant  au  nom  de  la  dermatose  née  dans  ces 
conditions;  en  dehors  de  Vérythème  interlrigOy  il  y  a  en  effet 
un  eczéma  interlrigo  y  etc. 

L'érytlîème  intertrigo  s'observe  communément  surtout  chez 
les  personnes  grasses,  dans  le  sillon  interfessier  et  à  la  face 
interne  des  cuisses,  par  exemple  après  une  marche  prolongée  ; 
chez  les  femmes  obèses  on  le  voit  aussi  sous  les  seins,  dans  le 
pli  hypogastrique,  aux  aines  et  aux  aisselles;  chez  les  nouveau^ 
nés,  aux  fesses,  aux  plis  du  cou,  etc. 

La  rougeur,  plus  ou  moins  vive,  se  limite  par  des  bords 
festonnés  ou  diffus  ;  il  y  a  de  l'ardeur  locale  ou  du  prurit  ;  à  la 
longue  survient  de  la  pigmentation  et  parfois  de  la  lichénisa- 
tion. 

A  l'ai-tion  mécanique  s'ajoutent  les  effets  nocifs  de  la  sueur, 
de  la  macération,  des  sécrétions  régionales,  et  des  fermenta- 
tions et  infections  secondaires  ;  aussi  l'érylhème  se  complique- 
t-il  souvent  de  dermile,  lymphangite,  pyodermite,  eczémalisa- 
tion,  etc.,  qui  prennent  un  caractère  extensif. 

L'intertrigo  inguinal  des  adultes  se  distingue  de  l'érythrasma 
(p.  600)  et  de  l'eczéma  marginé  de  Ilebra  (p.  591)  en  ce  qu'il 
alTecte  toujours  symétriquement  les  deux  lèvres  du  pli,  lequel 
est  souvent  fissuré;  et  puis  surtout  les  lésions  de  l'intertrigo  ne 
sont  ni  uniformes  ni  polycycliques,  ni  marginées,  mais  ont  au 
contraire  des  bords  plus  ou  moins  diffus. 

On  doit  rapprocher  de  l'intertrigo  les  érythèmes  fessiers 
des  nourrissons,  irradiant  du  sillon  interfessier  sur  les 
cuisses,  le  dos,  l'abdomen  et  jusqu'aux  talons.  Ils  sont  d'une 
fréquence  extrême  et  relèvent  moins  des  frottements  que  du 
contact  de  la  peau  avec  les  déjections,  surtout  dans  le  cas  de 
diarrhée  ou  d'athrepsie.  Tantôt  il  s'agit  de  simple  hyperémie, 
souvent  d'un  rouge  cuivré,  en  nappe  ou  en  placards;  tantôt 
l'éry thème  se  complique  de  fissures  ou  de  vésicules  et  d'éro- 
sions suintantes,  en  un  mot  d'eczématisalion  véritable  {eczéma 
intertrigo  des  nouveau-nés),  comme  l'a  démonti'é  Marcel  Fcr- 
rand;  ou  encore  il  se  couvre  d'ulcérations  et  de  pyoderrniles. 

Dans  une  forme  décrite  sous  le  nom  d'érytlième  papulo-lenfi- 
culaire  ou  de  ngphiloide  post-érosive  par  S(?veslre  v.i  Jacquet, 
les  érosions  s'élèvent  en  papules  suintantes.  Diverses  variétés 
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de  ws  t'ruplions  simuleiil  de  livs  pràs  li^s  syphilides  poly- 
morphes (les  nouveaux-nés,  ainsi  qu'on  le  reconnaîtra  sur  la 
fignri!  ci-joinle  ri  en  se  re- 
porlant  .'i  la  description  de 
■  ces  dernières  (p.  709).  Le  dia- 
giioslic,  dans  les  cas  délicats, 
ri-pose  sur  l'exanien  d'enscni- 
Ide  de  l'enTanl  et  de  son 
entourage,  sur  la  recherche 
directe  du  tréponème  dans  les 
lésions,  et  de  la  réaction  de 
AVassermann  du  petit  malade 
l't  de  sa  mère,  enfin  sur  l'évo- 
lution, l'anl  qu'un  doute  pei"- 
sislp,  on  doit  prendre  loule.'i 
les  mesures  destinées  à  êviler 
la  conlagion. 

Le  Irailemenl  des  iiitertri- 
imm  ,.„,hUiif<,ue.  dw  noaToau.uts.  gos  exige  des  lotions  rret|ueu- 
Li'iiiit,  de  Feriand  )  (es,  émollif'iites,  astringenlus 

ou  faibleinenl  aniisepliques: 
la  préeaulion  esseidielle  à  prendre  est  de  réaliser  l'isolement 
des  surfaces,  au  moyen  de  gaze  stérilisée,  ou  surtout  de  pou- 
dres minérales  inerles;  les  pâtes  d'oxyde  de  zinc  conviennent 
aussi,  tandis  que  les  pommades  sont  souvent  nuisiljlcs.  Cliez  les 
enfuiils  l'alimeiitaliori  doit  être  surveillée  de  ]irès.  et  reclidée 
s'il  V  a  lieu. 


ËRYTHËME  SOLAIRE  Ou  ACTINIOUE 

La  rougeur  inflaniEnatoirc  ijui  se  produit  après  une  exposi- 
liori  aux  rayons  solaires  est  connue  sous  le  nom  de  coup  de 
x'jli-il.  y.n  ]>«u  d'heures  apparail  sur  les  surfaces  exposées. 
ordinairement  sur  le  vis;ige.  suilout  sur  le  nez,  snr  tes  oreilles, 
ainsi  que  sur  les  mains,  une  congestion  intense  avec  gonlle- 
ment,  cuisson,  [>i'urit;  elle  rlure  quelques  jours,  puis  l'épi- 
denue  se  desquame  en  larges  lantbediix  et  il  ne  subsisie  qu'une 
légère  piginentali(m. 
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Tous  les  sujets  soumis  aux  irradiations  lumineuses  ne  sont 
pas  atteints  au  même  degré.  Les  peaux  délicates,  les  individus 
blonds,  certains  névropathes,  les  personnes  non  accoutumées  au 
plein  air,  sont  plus  enclins  au  coup  de  soleil,  surtout  au  prin- 
temps, au  bord  de  Teau  ou  dans  les  excursions  sur  les  glaciers. 

VinsoUition  ou  coup  de  chaleur  est  un  accident  d'un  tout 
autre  ordre,  parfois  fort  grave,  caraclérisé  par  des  phénomènes 
généraux  et  non  par  des  lésions  cutanées,  et  qui  relève  d'une 
autre  pathogénie. 

L'érythème  solaire  diffère  aussi  de  la  brûlure.  Il  est  démontré 
surabondamment  que  ce  ne  sont  pas  les  rayons  caloriques, 
mais  bien  les  rayons  chimiques  du  spectre,  violets  et  ultra  vio- 
lets, qui  agissent  en  pareil  cas.  Aussi  la  lumière  de  Tare  élec- 
trique est-elle  capable  de  produire  un  érythème  électrique  en 
tout  semblable.  Ce  sont  ces  mêmes  radiations  chimiques  que 
l'on  utilise  en  photothérapîe^  dans  la  méthode  de  Finsen  par 
exemple. 

Quelques  précaulions  fort  simples,  telles  que  le  port  d'un 
voile,  Tapplication  de  crèmes,  de  lotions  ou  de  poudres  à  la 
quinine  ou  à  Taesculine,  suffisent  à  prémunir  contre  le  coup 
de  soleil.  Le  traitement  est  celui  des  dermiles  artificielles  et 
des  brûlures  au  premier  degré. 

De  nombreux  observateurs  ont  pensé,  et  non  sans  raisons, 
que  Faction  des  rayons  solaires  intervenait  dans  la  production 
de  ï éry thème  pellagreux, 

La  pellagre  est  une  maladie  générale  non  contagieuse 
mais  endémique  dans  beaucoup  de  pays,  notamment  en  Italie 
{mal  délia  rosa)  où  depuis  longtemps  elle  constitue  un  véri- 
table fléau,  dans  les  pays  Balkaniques,  en  Espagne,  dans  le 
Sud-Ouest  de  la  France,  en  Egypte  et  en  Asie  mineure;  on 
en  a  découvert  depuis  une  dizaine  d'années  d'importants 
foyers  aux  États-Unis,  en  Guyane,  aux  Antilles,  et  quelques 
cas  en  Grande-Bretagne. 

La  pellagre  débute  généralement  au  printemps  et  procède 
par  poussées  saisonnières.  Ucrythème,  qui  en  constitue  sou- 
vent le  signe  révélateur,  se  manifeste  sur  les  parties  décou- 
vertes, surtout  sur  le  dos  des  mains  et  des  poignets,  quelque- 
fois sur  la  figure,  le  cou,  le  haut  du  tronc  et  même  sur  la 
face  dorsale  des  pieds.  11  consiste  en  une  rougeur  sombre,  à 
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bords  plus  ou  moins  ncllemenl  arrêtés,  compliquée  parfois  de 
petites  sufTusions  sanguines,  de  fissures  ou  de  bulles.  Au  bout 
de  deux  à  trois  semaines  la  peau  se  pigmente,  brunit,  se 
desquame  en  larges  lamelles,  et  finit  par  s'atrophier,  devenant 
semblable  à  la  peau  de  cerlains  vieillards  cachectiques.  Assez 
souvent  on  observe  aussi  des  lésions  des  muqueuseSy  par  exemple 
une  stomatite  huileuse,  puis  diphléroïde,  cl  une  vulvite 
analogue. 

En  dehors  des  symptômes  culanés,  on  note  dès  le  début  un 
aiTaiblissement  très  marqué,  puis  une  véritable  asthénie,  avec 
troubles  digestifs  sérieux,  anorexie,  diarrhée  fétide,  amaigris- 
sement, parfois  des  frissons  et  de  la  fièvre,  et  habituellement 
des  troubles  nerveux  et  mentaux  graves,  parésies,  hyperesthé- 
sies,  convulsions,  mélancolie,  délire  avec  tendance  au  suicide. 
C'est  dans  les  asiles  d'aliénés  que  beaucoup  de  malades  vien- 
nent échouer.  Dans  cerlains  foyers  la  mortalité  est  formidable; 
mais  il  y  a  de  nombreux  cas  frustes  qui  peuvent  être 
méconnus. 

La  théorie  selon  laquelle  la  pellagre  serait  due  à  une  intoxi- 
cation chronique  par  le  maïs  avarié  (Zéisme)  a  joui  d'une 
grande  faveur.  Cependant  il  est  avéré  que  la  pellagre  sévit 
aussi  dans  des  régions  où  l'on  n'a  jamais  consommé  de  maïs.  La 
théorie  infectieuse,  qu'on  lui  0|)pose  actuellement,  est  rendue 
très  vraisemblable  par  les  recherches  épidémiologiques  ré- 
centes, notamment  celles  de  L.  W.  Sambon  :  des  simulidées  ou 
d'autres  moustiques  serviraient  de  vecteurs  à  un  parasite  proto- 
zoaiie  spécial,  qui  serait  l'agent  causal  de  la  pellagre.  11  y  aurait 
ainsi  un  pardllélisme  remarquable  entre  cette  maladie  et  le 
paludisme. 

Il  subsiste  des  doutes  sur  la  nature  d'un  svndrome,  absolu- 
ment  identique  ou  quelquefois  atténué,  qu'on  peut  observer 
dans  nos  pays  chez  des  miséreux,  des  alcooliques  et  des  sujets 
physiquement  et  moralement  débilités.  Pour  les  uns  il  s'agit 
d'éri/llièmes pellagroïdeSy  d'origine  alimentaire  ou  cachectique; 
pour  d'autres  il  n'y  aurait  aucune  diiïérence  essenlielle  entre 
cette  pellagroïde  et  la  vraie  pellagre.  La  question  n'est  pas 
encore  résolue. 


I.  —  ÉUYTHÈMES.  15 


ÉRYTHÈME    PERNIO   OU   ENGE[LURES 

Tout  le  monde  connaît  les  engelures,  ces  rougeurs  violacées 
et  douloureuses  qu'on  observe  si  fréquemment  pendant  la 
saison  froide,  surtout  chez  les  enfants  et  les  adolescents. 

Elles  occupent  par  ordre  de  fréquence  les  mains,  et  notam- 
ment leur  bord  cubital  et  les  doigts,  les  orteils  et  les  talons, 
les  oreilles,  le  nez  et  plus  rarement  les  joues. 

Au  premier  degré  elles  consistent  en  une  tuméfaction  de  la 
peau  qui  est  d'un  rouge  foncé  ou  bleuâtre,  tendue,  luisante, 
indurée  et  froide  au  toucher.  11  s'agit  manifeslement  d'un  éry- 
thènie  par  stase;  mais  par  moments,  quand  on  réchauffe  trop 
brusquement  les  parties,  survient  une  congestion  active,  et  la 
sensation  d'engourdissement  se  transforme  en  prurit  et  en  une 
cuisson  très  douloureuse. 

L'éryth.ème  est  tantôt  limité  en  placards,  tantôt  cà  bords 
dilîus,  ou  même  généralisé  à  presque  toute  la  région. 

Ah  deuxième  degrés  l'engelure  est  «  ouverte  »  comme  on  dit 
vulgairement;  les  ulcérations  résultent,  soit  de  crevasses  se 
produisant  dans  les  plis,  soit  de  bulles  assez  volumineuses  par- 
fois, naissant  sur  les  surfaces  tuméfiées,  probablement  sous 
l'inlluence  de  l'infection  par  les  pyocoques  11  s'établit  alors  un 
suintement  persistant,  ou  une  suppuration  avec  croûtes,  qui 
peut  conduire  à  des  ulcères  fongueux  et  saignants,  causant  une 
véritable  perte  de  substance.  Dans  ces  conditions  le  travail 
manuel  ou  la  marche  sont  parfois  rendus  impossibles. 

Non  traitées,  les  engelures  durent  d'ordinaire  tout  l'hiver, 
avec  des  recrudescences,  et  disparaissent  au  printemps;  mais 
on  en  voit  exceplioimellement  qui  subsistent  même  en  été. 

Le  rôle  de  la  saison,  l'action  locale  du  froid,  ne  sont  pas  dis- 
cutables. Cependant  les  causes  occasionnelles  ne  doivent  pas 
faire  perdre  de  vue  l'importance  prépondérante  du  terrain. 
C'est  à  l'âge  de  cinq  à  quinze  ans  qu'on  est  prédisposé  aux 
engelures;  mais  tous  les  enfants  n'en  sont  pas  atteints,  et  de 
plus  on  en  observe  dans  la  jeunesse  et  à  l'âge  adulle.  L'anémie, 
le  tempérament  dit  lymphatique,  l'hypotension  artérielle,  sont 
manifestement  très  souvent  enjeu;  on  peut  môme  dire  que 
association  qu'on  observe  souvent  des  engelures  avec  l'acro- 
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asphyxie  habituelle,  avec  des  adénopathies,  avec  l'habitus 
scrofuleux,  pourrait  conduire  à  les  ranger  au  nombre  des 
manifestations  de  la  tuberculose  atténuée  qu'on  désigne  actuel- 
lement sous  le  nom  de  tuberculides  (p.  637). 

A  Tappui,  on  peut  citer  ces  faits,  (jui  ne  sont  pas  rares,  où 
l'engelure  semble  se  transformer  en  lupus  érythémateux,  fails 
que  Hutchinson  a  caractérisés  en  les  dénommant  chilblam  htpvs 
(lupus  engelure),  et  par  lesquels  se  révèle  une  parenté  probable 
entre  ces  deux  afleci ions,  dont  la  seconde  est  considérée  comme 
une  tuberculide  (p.  645).  Les  cas  dans  lesquels  on  voit  les  enge- 
lures donner  lieu  à  des  angiokéralomes,  ou  alterner  avec  des 
tuberculides  papulo-nécroliques,  plaid<Mit  dans  le  même  sens. 

Traitement.  —  Dans  les  engelures  du  premier  degré  on 
atténue  sensiblement  les  souffrances  du  malade  en  recomman- 
dant les  lolions  à  l'eau  tiède  ou  chaude,  suivies  de  frictions  à 
l'alcool  camphré,  à  l'alcool  faiblement  iodé,  ou  avec  une 
décoction  tannique.  Les  ponmiades  ou  poudres  au  goudron,  à 
l'ichtyol,  sont  parfois  utiles. 

En  cas  de  crevasses  et  d'ulcérations,  on  fait  un  pansement 
humide  occlusif,  ou  des  applications  de  linimenl  oléo-calcaire 
ou  de  vasolanoline,  jus(|u'à  cicatrisation,  avant  de  recourir  aux 
astringents  et  aux  kérafoplastiques  (ichthyol,  résorcine,  etc.). 

L'e.m  oxygénée  à  6  volumes,  en  bains  locaux  de  15  à  20  mi- 
nutes de  durée,  répétés  deux  ou  trois  fois  par  jour,  donne  sou- 
vent des  succès  remarquables. 

La  «  méthode  bio-kinétique  »  de  Jacquet  constitue,  quand 
elle  est  bien  appliquée,  un  préventif  et  un  traitement  excellent 
des  engelures.  Le  malade  doit,  S  ou  10  fois  par  jour  |)endant 
5  minutes,  mobiliser  activement  toutes  les  articulations  des 
extrémités  atteintes,  maintenues  en  élévation  forcée. 

On  n'omettra  cependant  pas  la  médication  générale,  qui  est 
celle  du  lymphatisme  el  de  la  scrofule,  aération,  frictions 
sèches  ou  alcoolisées,  huile  de  foie  de  morue,  arsenic,  lecal- 
cifiants,  iodure  de  fer,  etc.;  certaines  formes  d'opothérapie  se 
trouvent  quelquefois  indiquées  (extrait  surrénal,  etc.). 

L'affection  dite  froidure  des  tranchées  (prétendus  piaU 
geléa)  que  la  guerre  actuelle  a  fait  reparaître,  diffère  des  enge- 
lures à  bien  des  égards.  Kl  le  survient  chez  les  soldats  qui  ont  sta- 
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lionne  plusieurs  jours  dans  Tcau  ou  dans  la  boue  froides,  mônia 
non  glacées,  et  résulte  de  la  déperdition  énorme  de  calorique, 
aidée  de  la  déclivité,  de  la  faligue  générale,  et  parfois  de  la 
constriction  des  jambes  et  des  pieds.  Elle  consiste  en  un  gon- 
flement violacé,  très  douloureux,  empêchant  la  marche,  sans 
lésions  cutanées,  ou  accompagné  de  purpura,  de  bulles  ou 
même  d'escarres  plus  ou  moins  étendues  et  profondes.  Nous 
avons  no'é  en  pareil  cas,  avec  Civalte,  une  anesthésie  doulou- 
reuse très  persistante  de  Tavant-pied,  traduisant  une  névrite 
périphérique;  d'autres  ont  incriminé  des  lésions  vasculaires. 
La  durée  peut  être  de  plusieurs  mois,  même  dans  les  cas 
correctement  truites  par  les  bains  ou  douches  d'air  chaud  el 
pur  la  kinésithérapie  en  position  élevée. 


ACRO-ASPHYXIE  ET  LIVEDO 

I/acro-asphyxie  et  le  livedo  sont  deux  autres  formes  d'éry- 
thème  passif  qui  doivent  être  rapprochées  des  engelures. 

l^'acro-aspbyxie  est  une  congestion  chronique  des  extré- 
mités qui  sont  d'un  rouge  violacé,  habituellement  froides,  et 
souvent  moites  et  engourdies.  La  tache  anémique  qu'on  y  pro- 
duit en  y  imprimant  son  doigt,  met  un  long  temps,  parfois  près 
d'une  minute,  à  se  recolorer  par  l'afflux  de  sang  rouge. 

On  observe  l'acro-asphyxie  dans  des  conditions  diverses.  Il  est 
clair  qu'un  spasme  des  veines,  une  altération  de  leurs  parois, 
un  abaissement  de  la  tension  artérielle  (lésions  cardiaques,  pul- 
monaires, cachexie)  peuvent  donner  lieu  A  ce  syndrome.  Mais 
des  troubles  nerveux  permanents,  une  nutrition  ralentie,  des 
intoxications  chroniques  exogènes  ou  autogènes,  peuvent  indu- 
bitablenienl  conduire  au  même  résultat.  Les  sujets  scrofuleux, 
enfants  ou  adolescents,  y  sont  tout  particulièrement  exposés. 
Le  froid  en  exalte  les  manifestations. 

Sans  avoir  de  grands  inconvénients  par  elle-même,  l'acro- 
asphyxie  crée  un  terrain  de  choix  pour  les  engelures,  les  tuber- 
culides,  les  angio-kératomes,  les  dermites  artificielles,  les 
pyodcrnïites,  et  confère  à  l'évolution  de  toutes  ces  lésions  der- 
miques une  allure  torpide  et  traînante, 

Darier.  —  Dermatologie. 
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Le  livedo  (livedo  annularls  a  frigore  ou  asphyxie  reticulaire) 
a  une  étiolof^ie  et  une  signification  à  peu  près  identicfues.  On 
l'observe  surtout  sur  la  face  externe  des  avant-bras,  des  bras 
et  des  cuisses,  sur  les  flancs  et  parfois  sur  presque  tout  le  tégu- 
ment. 

Il  consiste  en  une  rougeur  violacée  habituelle,  mais  exagérée 
par  le  froid,  qui  dessine  sur  la  peau  un  réseaiï  à  travées  plus 
ou  moins  larges,  à  mailles  arrondies  ou  ovalaires.  Les  mailles, 
dont  la  coloration  est  normale,  correspondent  aux  territoires 
vasciilaires  sanguins  directs,  tandis  que  les  travées  du  réseau 
représentent  les  zones  anastomotiques  entre  ces  terriloires;  le 
livedo  figure  donc  le  «  négatif  »  d'une  éruption  roséolique. 


ROSACÉE 

La  rosacée  {acné  rosacée,  acné  rosée,  giUla  rosea,  couperose) 
est  une  affection  spéciale  à  la  face,  un  érytbème  passif,  persis- 
tant mais  variable,  parfois  con»pliqué  de  pustules.  Ses  locali- 
sations principales  sont  le  nez,  les  joues,  le  milieu  du  front; 
accessoirement  elle  gagne  le  menton  et  les  tempes. 

Étiologie.  —  La  rosacée  ne  se  rencontre  pas  chez  les  en- 
fants; elle  débute  soit  après  la  puberté,  soit  plus  communément 
vers  40  ou  50  ans,  rhez  la  femme  à  l'époque  de  la  ménopause; 
elle  disparaît  d'ordinaire  dans  l'âge  avancé. 

Des  conditions  d'ordre  ti'ès  divers  peuvent  intervenir  dans 
son  étiologie.  Elle  est  très  souvent  précédée  d'un  premier  stade 
de  congestions  aiguës  de  la  figure,  revenant  par  poussées,  au- 
quel convient  le  nom  d'Erylhrofie  faciale;  elle  fait,  d'antre  part, 
presque  toujours  parlie  du  syndrome  de  la  Kerose  (p.  205)  avec 
ou  sans  séborrhée.  L'un  et  l'aulre  de  ces  élals  morbides  servent 
d'intermédiaire  entre  les  (roubles  génér.iUX  que  je  vais  énu- 
mérer,  et  l'érylhème  chronique  de  la  face  qu'on  appelle  rosacée. 

Le  plus  souvent  ce  soni  des  troubles  digestifs  qui  sont  en 
cause,  la  constipation  habituelle,  les  fermentations  gastro- 
intestinales, la  dyspepsie  hépatique,  l'abus  des  excitants,  etc. 
Beaucoup  de  personnes,  de  jeunes  fenmies  surtout,  sont  sujetles 
à  des  poussées  de  congeslion  aiguë  de  la  figure,  diffuse  ou  en 
placards,  à  la  suite  de  repas  pris  trop  rapidement  sans  mastica- 
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lion  suffisante  (lachyphagre)  ou  sous  rinOuence  de  certains 
aliments  ou  boissons.  Cette  érythrose  faciale,  qui  semble  être 
l'effet  d'un  réflexe  d'origine  gastrique  (L.  Jacquet),  peut  réci- 
diver, pendant  des  années,  ou  se  transformer  assez  rapidement 
en  rosacée.  D'autres  fois  la  rosacée  s'installe  d'emblée  par  des 
taches  rouges  persistantes  qui  tendent  à  confluer.  H  en  est  sou- 
vent ainsi  chez  les  alcooliques  et  surtout  les  buveurs  de  vin; 
le  teint  fleuri  et  le  nez  bourgeonnant  dont  ils  s'enorgueillissent 
parfois,  ne  sont  pas  un  signe  de  brillante  santé,  mais  plutôt  un 
stigmate  de  dyspepsie  gastro-hépatique. 

Les  troubles  des  fonctions  génitales  et  surtout  utéro-ova- 
riennes,  la  ménopause,  la  dysménorrhée,  les  salpingo-ovarites, 
les  métrites,  etc.,  prédisposent  aussi  à  la  rosacée  et  surtout, 
comme  on  l'a  remarqué,  à  sa  localisation  au  menton.  Les 
lésions  cardiaques  et  pulmonaires  chroniques  peuvent  parfois 
être  en  cause.  Les  affections  des  fosses  nasales  et  des  sinus 
exercent  une  action  d'appel  qui  semble  souvent  évidente;  il  en 
est  de  même  de  la  carie  dentaire  qui,  dans  le  cas  de  perte 
d'un  grand  nombre  de  dents,  devient  en  outre  un  facteur  im- 
portant de  dyspepsie. 

L'action  du  froid,  de  la  chaleur  ou  du  vent,  les  périodes 
menstruelles,  les  irritations  cutanées  de  toute  nature,  con- 
courent à  réveiller  les  poussées  d'érylhrose,  à  faire  confluer  les 
taches  rouges,  qui  deviennent  plus  sombres,  d'une  teinte 
pourpre  ou  violacée,  ou  à  exacerber  la  rosacée  dès  que  celle-ci 
s'est  installée. 

Symptômes.  —  A  sa  période  d'élat,  la  rosacée  consiste  en 
une  rougeur  persistanle,  plus  ou  moins  diffuse,  sans  élévation 
de  la  température  locale. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  on  voit  se  dessiner  des  télan- 
giectasies  superficielles  ;  des  veinules  serpentines  et  ramifiées 
traversent  le  sillon  naso-génien,  sillonnent  les  ailes  du  nez, 
couvrent  le  nez,  les  joues,  les  tempes,  le  front  et  le  menton  de 
ramuscules  enchevêtrés  comme  des  racines  d'arbre.  Si  la  kérose 
est  très  accentuée,  la  peau  se  tuméfie,  s'épaissit  dans  son  en- 
semble, et  quelques  glandes  sébacées  hypertrophiées  peuvent 
s'élever  en  saillie.  A  cet  aspect  correspond  plus  particulière- 
ment le  terme  de  couperose. 

Bien  que  la  rosacée  puisse  évoluer  à  l'état  pur,  il  est  ex! ré- 
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memcnl  fréquent  qu'elle  se  complique  de  folliculiles,  surtout 
choz  les  séborrhéiques.  Jusqu'ici  la  plupart  des  auteurs,  invei^ 
sant  ces  ternies,  ont  considéré  les  folliculites  acnéiformes 
comme  primitives  et  comme  provoquant  la  rougeur  en  nappes, 
ce  que  l'observation  rigoureuse  des  malades  démontre  être 
inexact.  On  a  généralement  aussi  confondu  ces  folliculites  avec 
les  papulo-pustules  de  l'acné  vulgaire  (p.  426);  Unna  a  montré 
qu'elles  en  diiïèrent  par  l'absence  de  comédons,  par  leur  siège 
superficiel,  par  leur  localisation  et  par  l'ûge  des  sujets. 

Les  folliculites  de  la  rosacée  apparaissent  par  poussées,  de 
deux  ou  trois  ou  d'une  dizaine  à  la  fois,  passent  par  les  stades 
de  papules,  pustules,  croûtes,  durent  de  deux  à  quatre  jours  et 
se  renouvellent  incessamment;  un  excès  de  table,  par  exemple, 
peut  avoir  pour  eiïet  d'en  faire  naître  une  vingtaine  ou  une 
trentaine.  Klles  aggravent  l'état  antérieur,  rendent  l'aspect  du 
malade  plus  déplaisant,  et  laissent  nécessairement  une  cica- 
trice, si  minime  soil-elle. 

A  son  degré  extrême  la  rosacée  défigure  complèlement  le 
sujet  qui  en  est  atteint.  Le  nez  violacé,  bourgeonnant,  déformé 
par  des  saillies  globuleuses  que  séparent  de  profonds  sillons, 
parcouru  par  de  grosses  veines  dilatées,  est  augmenté  de  volume 
en  tous  sens;  cet  état  a  été  décrit  comme  constituant  une 
affection  à  part  qu'on  appelle  rhinophtjma  (p.  413).  Les  autres 
parties  de  la  face  sont  parfois  aussi  violacées,  boursouflées, 
parsemées  de  pustules,  de  cicatrices  et  de  télangiectasies;  l'en- 
semble est  des  moins  esthétiques. 

La  rosacée  est  d'un  diagnostic  généralement  facile,  sauf 
peut-être  lorsqu'elle  se  présente  sous  certains  aspects  pouvant 
faire  penser  aux  iodides  et  bromides,  —  ou  au  lupus  pernio, 
([ui  n'est  guère  limité  au  nez,  — ou  au  lupus  érythémateux  que 
caractérise  la  limitation  nette.de  ses  bords.  —  Certaines  syphi- 
lides  tertiaires  en  nappe  du  centre  de  la  face  (p.  272),  peuvent 
être  fort  délicates  à  distinguer  de  la  rosacée. 

Traitement.  —  Avant  tout  il  importe  de  rechercher  les 
diverses  circonstances  étiologiques  que  j'ai  indiquées;  elles 
dicteront  le  régime  et  la  thérapeutique  interne. 

Le  traitement  local  varie  avec  le  degré  de  l'aiïection  et  la 
présence  ou  l'absence  de  complications. 

Dans  un  cas  moyen  ou  léger,  la  règle  est  de  demander  aux 
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topiques  tout  ce  qu'ils  peuvent  donner,  avant  do  songer  à  obli- 
térer les  vaisseaux  dilatés.  Les  pommades  sont  souvent  mal 
tolérées.  Les  pâtes  soufrées  et  ichtyolées,  les  poudres,  les 
lavages  lièdes  au  savon  naphtolé  ou  ichtyolé,  les  pulvérisations 
ou  lotions  chaudes  de  liquides  astringents»  additionnées  ou  non 
de  sublimé,  sont  bien  préférables.  Une  lotion  soufrée  et  cam- 
phrée peut  à^elle  seule  amener  une  amélioration  considérable, 
pour  peu  que  les  indications  d'ordre  général  aient  été  remplies. 
Le  massage  local,  ou  mieux  encore  les  séances  fré<|uentes  de 
gymnastique  faciale,  préconisées  par  L.  Jacquet,  sont  souVfent 
très  efficaces.  Enfin  on  procède,  s'il  y  a  lieu,  à  l'oblitération 
des  télangiectasies,  de  préférence  par  le  galvano-cautère,  ou 
exceptionnellement  par  Télectrolyse  ou  par  les  scarifications. 
Dans  un  cas  grave  de  rhinophyma,  après  avoir  calmé  l'irri- 
tation et  éteint  les  suppurations  par  des  pulvérisations  et  pan- 
sements antiseptiques  doux,  on  pourra  avoir  à  intervenir  chirur- 
gicalement,  par  la  décortication  du  nez. 


ÉRYTHÈJVIE   POLYMORPHE 

Dans  le  groupe  si  hétérogène  des  érylhèmes,  Hebra  a  eu  le 
mérite  de  distinguer,  sous  le  nom  A'Érythème  exsudatif  viulti- 
forme  ou  polymorphe,  un  syndrome  qu'on  est  presque  tenté 
de  considérer  comme  une  maladie.  Par  son  allure,  il  se  rap- 
proche des  fièvres  éruptives;  mais  il  nest  ni  spécifique  ni 
contagieux  :  c'est  donc  un  pseudo-exanthème. 

Symptômes.  —  L'éruption,  qui  souvent  s'accompagne  de 
phénomènes  généraux,  est  constituée  sait  par  des  éléments  éry- 
Ihémato-papuleux,  soit  par  des  vésicules  ou  bulles,  soit  encore 
par  des  nouures.  11  est  assez  rare  que  ces  difiérentes  formes 
d'éléments  soient  réunies  sur  le  même  sujet;  on  peut  donc 
décrire  :  un  type  e'ryt/ie'mato-papiiteu.v,  qui  seul  m'occupera  à 
cette  place,  —  un  type  huileux  ou  hydroa  (p.  182),  —  et  un 
type  dit  :  ery thème  noueux  (p.  282). 

L'Érylhème  polymorphe  érylhémato-papuleux  est  caractérisé 
par  des  taches  congestives  nummulaires  ou  lenticulaires,  dont 
le  centre  se  cyanose  bientôt,  qui  s'étalent,  restent  planes,  ou 
deviennent  ortiées  ou  papuleuses,  quelquefois   discoïdes,  ou 
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déprimées  à  leur  centre  (Hg.  2).  La  leinle  livide  des  taches, 
leur  bonlure  vermillonnée,  leur  mode  d'apparition,  et  la  dis- 
triliulion  de  l'éruplion,  sont  assez   caractéristiques.  Les  élé- 
ments peuvent  aussi  être  blanchâtres  à  leur  milieu,  sembler 
huileux  ou  le  devenir 
effecliveraent  dans 
quelques  cas;  ou  bien 
encore  leur  centre  de- 
vient purpurique.  Leur 
extension  est  rapide  et 
donne  lieu  quelquefois 
à  des  taches    mai'gi- 
nées,  ou  même  à  des- 
anneaux  par  l'elTace- 
mriit  de  l'aire  centrale 
{Ëriilliémeiinnulaire.} 
Véruplion  se  com- 
pose d'un  nombre  très 
variable     d'éléments, 

Fie.  3.  -  Er;UiéDis  polTmorphs  .1:  l'j,<f  (njih^-         disséminés     OU     grOU- 

mni'-iwimiruj-.  p^s_  quelquefois   con- 

iluenls,  disposés  d'oi-- 
dinaire  symétiiquement;  son  territoire  d'élection  est  à  la  face 
dorsale  des  poignets,  des  mains  et  des  avant-brns;  elle  occupe 
parfois  les  doigts,  les  coudes,  In  nuque,  le  front,  les  genoux, 
et  rarement  les  pieds.  Il  y  a  de  l'ardeur,  du  prurit,  de  la 
lension  locale,  souvent  du  gonllenient  régional,  parfois  des 
arlliralgies  ou  même  des  nilhrites  simulant  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  de  la  courbature,  de  In  céplinlée,  un  étal 
gastrique  et  une  fièvre  légère  au  moment  do  l'invasion.  Dans 
1.1  règle,  l'éruption  s'étend  par  poussées  successives.  Sa  durée 
lolale  est  de  une  à  cinq  semaines.  On  peut  observer  une 
légère  desquamation  à  son  déclin. 

Les  récidives  ne  sont  )ias  rares.  Ilrocq  en  tire  argument  pour 
rattacher  les  cas  n>ci(livanls,  à  lésions  groupées,  accompagnés 
ou  non  de  phénomènes  parliculièremejit  douloureux,  aux  der- 
matiles  douloureuses  polymorphes  (p.  186). 

Étiologie.  —  Malgré  son  apparence  d'entité  morbide  assez 
bien  définie,  l'érylhème  polymorphe  a  une  ètiologio   des  plus 
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banales.  L*action  du  froid,  les  inloxications  alimentaires  ou 
médicamenteuses,  des  infections  telles  que  le  rhumatisme,  les 
angines,  la  blennorragie,  la  syphilis,  la  tuberculose,  la  lèpre, 
et  peut-être  des  actions  réllexes  ou  des  auto-intoxications,  y 
figurent  côte  à  côte  sans  imprimer  de  cachet  spécial  à  Taflec- 
tion.  Autant  dire  que  la  cause  réelle  nous  échappe.  Il  est  pro- 
bable qu'il  s*agit  dune  réaction  de  l'organisme  sousTinduence 
d'intoxications  ou  de  toxines  diverses. 

Traitement.  —  Il  doit  avant  tout  n'èlre  pas  perturbateur; 
suivant  les  cas,  un  purgatif,  le  repos,  une  diète  légère  peu- 
vent suflire;  le  chlorure  de  calcium,  l'aspirine  et  les  salicylates 
sont  souvent  utiles  ;  les  iodures,  qui  ont  été  vantés,  sont  plutôt 
nuisibles.  Localement,  on  se  contentera  d'applications  de 
poudres  inertes,  et  d'enveloppements,  s'il  est  nécessaire. 

Les  travaux  du  Prof.  Landouzy  et  de  ses  élèves  ayant  montré 
que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  Térythème  polymorphe  est 
lonction  de  tuberculose,  il  y  a  lieu  de  prescrire  aux  convales- 
cents une  hygiène  appropriée  et  de  les  soumettre  à  une  sur- 
veillance prolongée. 


ROSÉOLE   SYPHILITIQUE 

Parmi  les  érythèmes  infectieux  il  n'en  est  pas  dont  l'impor- 
tance soit  plus  grande  que  la  roséole  syphilitique.  Je  la  choisis 
donc  pour  en  faire  une  description  spéciale. 

C'est  la  plus  commune  des  syphilides  cutanées  (p.  701).  Elle 
consiste  en  une  éruption  de  taches  d'un  rose  fleur  de  pêcher  au 
début,  d'un  rose  plus  terne  au  bout  de  quelques  jours,  de 
dimensions  nummulaires,  de  forme  ronde  ou  ovaluire,  à  bords 
mal  arrêtés,  et  qui  jamais,  à  aucun  moment,  ne  sont  ni  squa- 
meuses, ni  prurigineuses. 

Cette  éruption  est  disséminée  sans  ordre  sur  les  flancs,  la 
poitrine,  le  dos  et  l'abdomen,  s'étend  quelquefois  au  cou,  aux 
membres,  jusqu'aux  régions  palmaires  et  plantaires,  très  rare- 
ment à  la  face  où  on  ne  l'observe  guère  que  sur  le  front. 

En  l'absence  d'un  traitement  précoce  et  énergique,  elle 
apparaît  ordinairement  de  quarante  à  cinquante  jours  après 
\q  chancre,  débute  sur  les  flancs  et  les  hypocondres,  et  se 
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complote  dans  la  quinzaine,  pour  durer  de  Irois  à  six  semai- 
nes ou  deux  mois.  H  peut  arriver  qu'elle  fasse  défaut  même 
dans  des  cas  où,  le  chancre  ayant  élé  méconnu,  aucun  traite- 
ment n*est  intervenu;  assez  fréquemment  elle  passe  inaperçue 
du  malade  et  demande  à  être  recherchée  ;  quelquefois  elle  est 
si  abondante  et  si  colorée  que  la  peau  en  est  toute  mouchetée. 

Les  éléments  de  roséole,  surtout  quand  ils  sont  petits,  de 
dimensions  lenticulaires,  peuvent  faire  une  légère  saillie  par 
suite  d'un  peu  d'œdème  congestif  :  c'est  la  roséole  ortiée.  On 
appelle  roséole  papuleuse  celle  dans  laquelle  les  taches  se 
transforment  en  syphilides  papuleuses. 

La  roséole  peut  récidiver  dans  le  cours  de  la  première,  de 
la  seconde  année,  ou  même  plus  tard.  Ces  roséoles  de  retour 
sont  habituellement  assez  pâles  et  composées  de  taches  plus 
grandes  et  moins  nombreuses;  souvent  elles  sont  circinées  ou 
annulaires;  leur  durée  est  souvent  prolongée. 

On  appelle  roséoies  tertiaires  ou  éry thèmes  tertiaires 
des  taches  d'un  rose  bistre,  non  squameuses,  non  infiltrées, 
polycycliquesoucircinées,  siégeant  surlc  tronc  et  les  membres, 
et  très  rebelles  au  traitement.  On  les  rencontre  chez  des  sujets 
syphilitiques  depuis  bien  des  années,  et  qui  ont  élé  fortement 
et  longuement  traités.  On  peut  les  con>idérer  comme  des 
équivalents  atténués  de  syphilides  tuberculo-ulcéreuses. 

La  roséole  syphilitique  diffère  du  pilj/riasis  rosé  de  Gibert 
et  des  eczémalides,  par  l'absence  de  toute  desquamation;  des 
rosroles  balsamiques,  par  sa  coloration  moins  vive,  sa  lente 
évolution  et  l'absence  de  prurit.  Parmi  les  affections  qui  peuvent 
causer  une  difficulté  réelle  de  diagnostic,  on  peut  citer  la 
roséole  lépreuse  et  la  roséole  du  mijcosis  fouyoîde,  mais  ellos 
sont  vraiment  exceptionnelles  et  s'accompagnent  d'autres 
symptômes  de  ces  deux  maladies;  la  roséole  aulipyrinique  est 
aussi  objectivcmeut  identique,  mais  c'est  la  plus  rare  des  anti- 
pyrinides  et  elle  dure  huit  ou  dix  jours  seulement.  La  dilTicullé 
pratique  la  plusconunuue  résulte  des  macules  {\\Xii  |)euvent  avoir 
laissées  sur  la  peau  unt?  pyodermite,  la  gale  ou  la  pédieulose; 
lesconimémoratifs  et  la  distribution  topographique  des  éléments 
lèveront  tous  les  doutes. 

On  aura  toujours  soin  de  confirmer  le  diagnostic  de  la  roséole 
syphilitique  par  la  recherche  d'autres  manifeslations  de  l'infec- 
tion :  l'adénopalhie,  les  plaques  muqueuses,  les  vestiges  du 
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chancre,  Talopécie  en  clairière,  la  céphalée,  etc.,  ou  par  le 
séro-diagnoslic. 

Le  traitement  n*est  prescrit  qu'au  cas  où  la  certitude  est 
complète:  la  médi3ation  spécifique  suffit  ;  les  topiques  irritants, 
les  bains  sulfureux,  toutes  les  inlerventions  qui  congestiori- 
nent  la  peau  ne  font  généralement  qu'accentuer  et  prolonger 
l'éruption. 


CHAPITRE    H 

URTICAIRE 

On  donne  le  nom  d*urticaire  à  une  éruption  composée  d'élé- 
ments particuliers,  que,  faute  d'un  nom  spécial,  on  appelle 
plaques  ou  papules  urlicariennes  ou  ortiées  (en  anglais  :  ivheals; 
en  allemand  :  Quaddeln);  —  cette  éruption  est  essentielle- 
ment prurigineuse. 

* 

Vêlement  éruptif  de  l'urticaire  est  unt^efflorescence  saillante, 
bien  circonscrite,  de  coloration  rose  clair,  ou  d'un  blanc  opalin 
avec  aréole  rose,  de  configuration  arrondie,  ou  ovalaire,  ou 
polycyclique,  de  consistance  ferme;  ses  dimensions,  habi- 
tuellement numraulaires,  varient  de  l'étendue  d'une  lentille  à 
celle  d'une  nappe  plus  ou  moins  large. 

UérupUon  se  compose  d'un  nombre  extrêmement  variable 
d'éléments,  apparaît  subitement  en  peu  d'instants,  est  fugace 
ou  éphémère,  se  dissipe  au  bout  de  quelques  minutes  ou  de 
quehjues  heures;  la  teinte  rose  pâlit,  la  saillie  s'aiïaisse  et, 
sauf  exceptions,  il  n'en  reste  aucune  trace. 

L'élément  éruptif  est  de  forme  typique,  l'éruption  est  carac- 
téristique. On  ne  peut  cependant  en  aucune  façon  considérer 
l'urticaire  comme  une  maladie.  C'est  souvent  un  simple  sj/m- 
plôme,  une  réaction  cutanée  (jue  peuvent  provoquer  des  causes 
très  diverses  ;  c'est  quelquefois  un  syndrome^  quand  l'éruption 
prend  l'allure  d'un  pseudo-exanthème  et  s'accompagne  do  phé- 
nomènes généraux;  mais  ce  n'est  rien  de  plus. 

On  ne  saurait  trop  mettre  en  relief  qu'un  caractère  fonda- 
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nimilal  de  l'urticaire  csl  qu'elle  s'uccompagne  toujours  de 
démangeaisons  vives,  d'ardeur  ou  de  rourinilleinents,  poussant 
au  gratlugu  d'une  fa(,(in  invincible.  Le  pruril  pi'*?cède  souvent 
l'apparition  des  effloresceiices ;  d'ordinaire,  il  e?t  plus  diiïus 
ijue  l'éniplioit. 

Dans  une  poussée  d'urticaire,  la  peau  des  régions  envahies 
pri^seiile  presque  tou- 
jours, passa  gt^  renient 
tout  au  moins,  une 
tendiiiicc  congcstive 
qu'on  peut  appeler 
m-licarisme,  grâce  h 
laquelle  un  grattage, 
un  frottement,  l'ac- 
tion du  froid,  une  ir- 
ritation quelconque, 
peuvent  faire  iiaitre 
des  éléments  nou- 
rri :,.- Èmpuon  n'uriioair»  làigus.  «Il-  iF  flanc  venux. Jacquetamon- 
|i«oiimniie  de'i'ai^-.-iit'!-  tiv  qu'il  n'en  apparaît 

pas  sous  un  panse- 
ment ouaté  vraiment  occlusif.  On  peut  donc  dire  (|ue.  dansl'urli- 
cuire,  le  prurit  est  primitif  pur  rapport  â  l'éruplion.  Aussi  beau- 
coup de  dermato  logis  tes  ratigeuL-ils  l'urticaire  dans  la  classe 
des  Prurits. 

I,e  siège  de  l'urticaire  est  des  plus  variables  ;  elle  est  loca- 
lisée, régionale,  ou  peut  être  généralisée  ;  elle  atteint  de  préfé- 
rence le  tronc  et  les  membres,  mais  parfois  aus^i  le.s  légions 
palmaires  et  plantaires,  la  face  et  le  cuir  clievelu  ;  aux  régions 
ù  tissu  cellulaire lâi:lie,  telles  que  les  paupières,  le  [uépure,  etc., 
l'éruption  se  présente  snus  l'orme  d'un  ailèiiie  urlicarieit 
Onornie,  à  b<irds  dill'ns,  très  effrayant,  mais  fugace. 

Les  miÂquemen  peuvent  être  envahies,  notamment  la  liouebe. 
le  pharynx,  le  larynx  ;  on  constate  de  la  i-ougeur  et  de  l'o-dèine 
pouvant  gêner  la  inspiration.  On  a  même  parlé  d'urticaires  des 
fosses  nasales,  des  bronches,  du  lube  digeslifl  Ce;^t  une  vue 
de  l'esprit,  imaginée  (lour  servir  d'explication  au  ihunie  des 
foins,  â  certaines  formes  d'asthme,  et  de  diarrhée  paroxystique. 
\.ei  phénomènes  ijénértiux i\ai  jieuveiil  accomiiapierle  début 
de  certaines  poussées  intenses  d'urticaire,  eonsisicnt  en  une 
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fièvre,  parfois  élevée,   mais  très  passagère  (fièvre  ortiée),  et 
en  courbature,  avec  plus  ou  moins  de  troubles  digestifs. 

Variétés.  —  Les  variétés  d'urticaire  sont  nombreuses;  elles 
dérivent  de  l'aspect  morphologique  des  éléments  ou  de  révo- 
lution de  IVruption. 

Que  la  configuration  des  éléments  éruptifs  soil  discoïde, 
annulaire,  circinée,  line'aire,  leur  teinte  porcellani(^ue,  cela  n'a 
guère  d'importance. 

Mais  le  centre  des  taches  peut  prendre  une  teinte  violacée 
résistant  à  la  pression  du  doigt  ;  c'est  Vnrlicaire  he'morrayique, 
qu'une  simple  nuance  sépare  du  purpura  urticans.  Le  sang 
infiltré  dans  la  peau  subit  en  pareil  cas  la  transformation 
liabituelle  en  pigment,  en  sorte  que  les  élevures  laissent  des 
macules  brunâtres  :  cette  Mï'/;caiVe/)7(/mcn/ee  doit  être  soigneu- 
sement distinguée  de  ï urticaire pigmentaire  (p.  792). 

L'apparition  d'une  petite  papule  durée!  persistante  au  centre 
des  taches  ortiées,  caractérise  Vurlicaire  papuleuse  de  divers 
auteurs  :  je  la  décris  sous  le  nom  de  slrophulus  (p.  140). 

Dans  certains  cas,  très  rares  à  la  vérité,  les  élevures  d'urti- 
caire se  surmontent  d'un  soulèvement  épidermique  contenant 
un  liquide  séreux,  puis  purulent,  se  desséchant  en  croûtes. 
Cette  urticaire  huileuse  est  difficile  à  distinguer  de  certains 
pemphigus  (p.  182). 

Les  éruptions  qu'on  a  quelquefois  appelées ur/icarm  perstans, 
dont  les  éléments  persistent  des  mois  ou  des  années  —  et  qu'il 
ne  faut  pas  confondre  avec  l'urticaire  chronique  incessamment 
récidivante  —  doivent  prohablement  être  rattachées  soit  aux 
prurigos  (p.  561),  soit  aux  éruptions  prémycosiques  (p.  741). 

Vurlicaire  géante  est  une  forme  clinique  à  part,  à  laquelle  je 
consacrerai  quelques  lignes;  je  ferai  de  même  pour  V urticaire 
factice. 

Les  allures  de  l'urticaire  permettent  de  distinguer  une /orme 
accidentelle,  instantanément  provoquée  par  une  cause  irritante 
externe;  —  une  forme  aiguë,  dans  laquelle  l'éruption  se  com- 
pose d'une  seule  poussée,  ou  de  quelques  poussées  successives 
ou  subintrantes,  en  sorte  qn'en  vinj-t-quatre  heures,  en  deux 
ou  trois  jours,  en  une  semaine,  tout  est  rentré  dans  l'ordre  ; 
—  minuit  urticaire  chronique,  dans  laquelle  des  poussées  suc- 
cessives se  produisent  couramment,  ou  par  intervalles,  pendant 
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des  mois  et  même  pendant  bien  des  années.  Dans  ces  derniers 
cas,  le  prurit  devient  un  véritable  supplice,  trouble  le  sommeil 
et  épuise  les  malades;  la  peau,  constamment  grattée,  est  cou- 
verte d'excoriations,  de  croûtes  et  de  pigmentalions.  L'abou- 
tissant peut  être,  suivant  Tâge,  le  prurigo  de  flebra,  ou  le 
prurigo  vulgaire  diffus  (p.  556  et  559). 

Ëtiologie.  —  Les  causes  de  l'urticaire  sont  les  unes  locales^ 
directes  ou  ef fidélités,  les  autres  générales ^  indirectes  ou  pré- 
disposantes ;  elles  peuvent  s'associer  en  proportion  variable 
pour  produire  l'éruption. 

On  conçoit  qu'une  cause  directe  très  active  puisse  faire 
naître  à  elle  seule  des  efttorescences  ortiées,  et  cela  indiffé- 
remment chez  tout  le  monde;  inversement,  chez  les  sujets 
très  fortement  prédisposés,  l'irritant  le  plus  banal  et  le  plus 
minime  provoque  l'éruption  ;  entre  ces  deux  extrêmes,  tous 
les  intermédiaires  se  rencontrent. 

Les  auteurs  qui  tiennent  à  ce  que  l'urticaire  soit  considérée 
comme  une  maladie  ayant  une  cause  profonde  dans  l'orga- 
nisme, se  refusent  à  admettre  dans  son  cadre  les  efflorescences 
produites  artificiellement,  par  exemple  par  Vorticy  qui  cepen- 
dant a  donné  son  nom  à  cette  maladie.  Cette  manière  de 
concevoir  les  choses  peut  se  soutenir.  Si  je  n'y  souscris  pas, 
c'est  parce  que  l'éruption  est  identique  dans  l'urticaire  dje 
cause  externe  et  dans  celle  de  cause  interne,  et  qu'il  est  im- 
possible de  tracer  une  limite  nette  entre  ces  deux  états  mor- 
bides. Suivant  le  plan  de  cet  ouvrage,  j'englobe  donc  dans 
l'urticaire  toutes  les  éruptions  ortiées. 

Causes  externes.  —  La  piqûre  avec  les  poils  glandulaires 
de  l'ortie,  les  piqûres  de  moustiques,  punaises,  poux,  le  contact 
des  poils  de  chenilles  processionnaires,  des  méduses  ou  de 
diverses  plantes  toxiques,  provoquent,  au  bout  de  quelques 
secondes,  un  prurit  intense,  un  peu  d'érylhème;  puis  aussitôt, 
surtout  si  l'on  gratte,  si  la  peau  était  congestionnée  et  en  suda- 
tion, si  on  lave  à  l'eau  froide,  survient  une  éruption  d'urticaire 
accidenlelle,  ou  même  d'urticaire  aiijuë  généralisée  chez  les 
prédisposés.  En  présence  d'une  urticaire,  comme  de  tout  pru- 
rit, on  doit  donc  conunencer  par  chercher  une  cause  locale. 

Il  serait  oiseux  d'énumérer  les  irritants  qui  peuvent  faire 
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naître  l'éruption  chez  les  sujets  en  état  de  prédisposition  tem- 
poraire ou  chronique;  les  plus  légers  frôlements,  le  contact  de 
Teau,  ou  même  de  Tair,  peuvent  suffire. 

Causes  internes.  —  I/analyse  clinique  des  conditions  si 
diverses  dans  lesquelles  on  observe  l'urticaire,  avait  conduit  aux 
conceptions  suivantes  : 

Ce  qui  prédispose  à  Turticaire,  disait-on,  ce  sont  avant  tout 
des  états  nerveux,  d*ailleurs  mal  définis;  ils  sont  d'origine 
souvent  héréditaire  chez  les  enfants  et  les  adolescents, 
d'origine  acquise  chez  les  adultes  et  proviennent  de  surme- 
nage cérébral,  dMiyslérie,  de  neurasthénie,  d'intoxications 
chroniques,  ou  de  débilitation  par  des  maladies  quelconques. 
Une  émotion  vive,  la  colère,  la  peur,  peuvent  faire  éclater  une 
crise. 

Les  troubles  digestifs  jouent,  dans  d'autres  cas,  le  principal 
rôle,  notamment  les  dyspepsies  gastriques,  la  dilatation  stoma- 
cale, les  maladies  du  foie,  la  constipation  habituelle.  Une 
indigestion,  l'absorption  de  tel  ou  tel  aliment  ou  boisson,  pro- 
voquent l'éruption  chez  certains  sujets;  paraissent  particu- 
lièrement nocifs  :  les  poissons  de  mer,  crustacés,  coquillages, 
surtout  les  moules,  la  viande  de  porc,  le  gibier,  les  œufs, 
les  conserves,  fromages,  glaces,  fraises,  framboises,  les  vins, 
le  thé  et  le  café,  beaucoup  de  médicaments,  etc. 

Dans  l'urticaire  ab  ingestis,  on  a  même  invoqué  parfois  un 
réflexe  à  point  de  départ  gustatif  ou  gastrique,  tant  est  court 
le  délai  au  bout  duquel  se  produit  la  poussée.  Le  réflexe  pour- 
rait  partir  aussi  des  organes  génilo-urinaires. 

On  considérait  comme  autotoxique  Turticaire  des  fermen- 
tations intestinales  anormales,  de  l'insuffisance  rénale  ou  hépa- 
tique, de  la  goutte,  de  la  grossesse,  etc.,  et  comme  infectieuse 
l'éruption  ortiée  qui  précède  ou  accompagne  parfois  les  fièvres 
éruptives,  la  fièvre  intermittente,  etc. 

On  savait  enfin  que  diverses  variétés  d'urticaire  peuvent 
s'observer  dans  les  maladies  du  sang,  leucémies,  etc. 

Mais  dans  ces  dernières  années,  les  recherches  de  laboratoire 
et  l'expérimentation,  en  nous  faisant  connaître  Vanaphylaxie 
(p.  516),  ont  renouvelé  l'aspect  de  cette  question,  ainsi  que  je 
l'exposerai  plus  bas.  Il  est  dès  maintenant  certain  que  la  plu- 
part des  urticaires  dérivent  de  l'anaphylaxie. 
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Pathogénie.  —  L'éruption  d'urticaire  résulte  manifes- 
tement d'une  congestion  locale  des  vaisseaux  cutanés,  avec 
exsudation  séreuse,  surtout  dans  le  corps  papillaire,  pouvant 
gagner  l'hypoderme  et  plus  rarement  l'épiderme.  Le  plasma 
est  épanché  sous  forte  tension,  ainsi  que  le  prouvent  la  fermeté 
de  l'élevure  ortiée,  sa  blancheur  résultant  de  la  compression 
des  vaisseaux  sanguins,  le  clivage  de  l'épiderme  dans  la  forme 
huileuse. 

Je  rappelle  que  les  évy thèmes  toxiques  ou  infectieux  peuvent 
être  orties,  si  bien  qu'on  peut  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  limite 
nette  entre  ces  deux  modalités  éruptives,  érythème  et  urticaire. 

L'histologie  ne  fournit  aucune  donnée  pour  expliquer  le  phé- 
nomène de  l 'urti cation  ;  dans  l'urticaire  simple  et  primitive, 
un  lambeau  excisé  ne  présente  ordinairement  aucune  lésion, 
attenduque  la  tension  sanguine  et  l'œdème  ont  disparu  ;  quel- 
quefois on  constate  une  légère  polynucléose  locale. 

Quant  au  mécanisme  pathogénique,  Tôrùk  et  Vas  ont  montré 
que  le  liquide  exsudé  dans  l'urlicaire  contient  plus  d'albu- 
mine que  celui  des  œdèmes  mécaniques,  et  est  analogue  à 
celui  dos  exsudais  inflammatoires;  ceci  intéresse  les  auteurs 
étrangers  qui  ont  discuté  si  les  urticaires  sont  de  nature  inflam- 
matoire ou  angionévrotique .  Tôrôk  et  Philippson  ont  réalisé 
l'urticaire  expérimentale  sur  le  chien,  en  insérant  dans  le  derme 
des  tubes  capillaires  remplis  de  diverses  substances,  parmi 
lesquelles  on  peut  citer  :  les  peptones,  la  pepsine,  la  trypsine, 
la  cadavérine,  la  putrescine,  la  morphine,  l'atropine,  l'antipy- 
rine,  l'antitoxine  diphtérique,  la  toxine  slaphylococcique,  etc.  ; 
—  moins  actifs  seraient  l'eau  chaude,  les  acides  formique, 
oxalique,  urique,  la  synlonine,  la  caséine,  etc.;  —  inactils 
le  glycocolle,  l'asparagine,  les  dérivés  puriques,  la  biliru- 
bine, etc.  Il  se  pourrait  que  quelques-unes  de  ces  substances, 
qui  agissent  concentrées  et  par  effraction,  jouent  aussi  un  rôle 
quand  elles  circulent  même   infiniment  diluées  dans  le  sang. 

D'une  portée  plus  générale,  et  plus  décisives,  sont  les  expé- 
riences qui  ont  démontré  la  nature  anaphylactique  de  la  plupart 
dc'S  urticaires.  Pour  celles  qui  sont  provoquées  par  les  sérunis 
(p.  536)  la  preuve  a  été  faite  par  Artluis,  ïhéobald  Smith,  etc.. 
On  a  supposé,  par  analogie,  que  toutes  les  fois  qu'intervient 
l'injection  ou  l'absorption  d'une  albumine  étrangère,  le  même 
mécanisme  pourrait  bien  être  enjeu.  Or  Widal,  en  collaboration 
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avec  Âbrami,  Brissaud  et  JoUrain,  a  montré  que  dans  la  crise 
d'urticaire  alimentaire  les  phénomènes  cutanés  sont  précédés 
d'un  ensemble  de  phénomènes  vasculo-sanouins,  d'une  véri- 
table ((  crise  hémoclasique  »,  identique  à  celle  du  clioc  ana- 
phylactique: la  chute  de  la  pression  sanguine  et  une  brusque 
leucopénie  en  sont  les  éléments  essentiels.  De  plus  la  transmis- 
sion de  l'anapliylaxie  passive  au  cobaye,  a  pu  être  obtenue  pour 
l'urticaire  due  à  la  viande  de  porc,  par  Bruck,  et  pour  l'érup- 
tion due  aux  moules,  par  Flandin  et  Tzanck  dans  mon  labo- 
ratoire. Le  liquide*  des  kystes  hydatiques,  qui  suscite  de  lurli- 
caire  et  parfois  des  accidents  graves  quand  il  est  épanché 
dans  une  séreuse,  et  cela  bien  qu'il  ne  soit  pas  toxique,  s'est 
montré  anaphylactisant  entre  les  mains  de  (ihauiïard,  Boidin, 
Laroche,  et  de  Devé. 

11  devient  dès  lors  extrêmement  vraisemblable  que,  dans 
une  foule  de  circonstances,  la  prédisposition  à  l'urticaire  con- 
siste en  une  anaphylactisation,  et  que  la  cause  occasionnelle  ne 
fait  que  déchaîner  l'éruption. 

Traitement.  —  Avant  tout,  on  doit  s'assurer  que  l'urticaire 
ne  dépend  pas  d'une  cause  externe,  parasitaire  ou  autre.  S'il 
s'agit  d'une  poussée  aigué,  ou  pensera  ensuite  aux  ingesta  ;  un 
purgatif,  un  régime  sévère,  basé  sur  la  liste  des  substances 
réputées  nocives  (voy.  Mémento  thérapeutique),  et  quelques 
soins  locaux  pourront  constituer  un  traitement  sutfisant. 

Dans  le  cas  d'urticaire  chronique,  le  rôle  du  médecin  est  de 
rechercher  minutiensement  les  troubles  généraux,  pour  y 
porter  remède.  Une  hygiène  nerveuse  parfaite,  un  régime  ali- 
mentaire strict,  quelquefois  une  diète  absolue,  s'imposent. 

On  pourra  avoir  à  prescrire,  comme  médication  interne,  des 
sels  de  calcium,  des  ferments  ou  levures,  de  l'ichtyol,  des  sali- 
cylates,  des  alcalins,  des  eaux  minérales,  des  lavages  intes- 
tinaux. L'injection  sous-cutanée  d'un  demi-milligramme  d'adré- 
naline atlénue  souvent  les  crises  et,  répétée,  a  pu  guérir 
certains  malades. 

L'efficacité  remarquable  dans  quelques  cas  d'urticaire,  mais 
inconstante,  du  traitement  sérothér^i pique  sous  ses  diverses 
modalités,  a  mis  à  l'ordre  du  jour  l'étude  de  cette  méthode. 
On  a  obtenu  des  succès  rapides  par  une  saignée  copieuse  suivie 
d'injection  intraveineuse  de  sérum  artificiel,  par  l'injection  du 
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sérum  d'une  personne  saine,  par  rauto-sérotlïérapie,  par  l'in- 
jection d'un  sérum  animal  à  doses  très  minimes.  On  ne  saurait 
recommander  trop  de  prudence  dans  l'emploi  de  ces  moyens, 
qui  peuvent  fort  bien  provoquer  une  aggravation;  les  procédés 
destinés  à  obtenir  une  anti-anapbylactisation  ne  sont  pas  encore 
réglés. 

Les  soins  externes,  quoique  constamment  réclamés  par  les 
malades  pour  soulager  leur  prurit,  sont  bien  moins  importants. 
11  est  bon  de  savoir  toutefois  que  les  bains  eldaucbes  exagèrent 
souvent  le  mal,  de  même  que  les  pommades.  Les  lotions 
émollientes,  ou  acides,  ou  alcoolisées  sont  préférables;  elles 
seront  faites  cbaudes,  ou  froides,  ou  plutôt  tièdes,  avec  de  la 
décoction  d'aunée,  de  tilleul,  ou  de  camomille,  avec  une  solu- 
tion de  vinaigre,  de  jus  de  citron,  d'alcool  campbré,  de  glycé- 
rine pbéniquée,  de  mentbol,  de  tbymol,  de  résorcine,  etc.,  et 
suivies  d'applications  de  poudres  inertes  en  abondance.  L'by- 
giène  cutanée  mérite  une  certaine  attention;  les  vêtements  de 
dessous  doivent  être  légers,  en  toile  fine  et  souple,  ne  pas 
frotter  ni  serrer  la  peau. 

En  tout  état  de  cause  le  traitement  ne  doit  pas  être  scbé- 
matique,  mais  individualisé,  approprié  auxxonditions  spéciales 
du  cas. 


URTICAIRE   GÉANTE 

Sous  ce  nom,  ou  sous  celui  d'œdème  aigu  circonscrit  de 
Quincke,  on  décrit  une  aff'^clion  qui  se  manifeste  par  la  brusque 
apparition  d'infiltrations  œdémateuses,  généralement  assez  bien 
limitées,  fermes,  rosées,  ou  porcellaniques  au  centre  et  roses 
à  leur  péripliérie.  Elles  ont  le  volume  d'une  noisette,  dune 
noix,  ou  même  d'une  mandarine  ou  d'une  orange;  leur  saillie 
peut  être  de  plusieurs  centimètres;  elles  sont  le  siège  d'une 
sensation  de  tension,  de  brûlure  ou  de  prurit.  Elles  se  pro- 
duisent en  un  point  quelconque  des  téguments  ou  même  des 
umqueuses;  cependant  le  visage  et  la  région  des  organes  géni- 
taux sont  leurs  sièges  d'élection. 

La  poussée  se  fait  rapidement,  souvent  la  nuit,  sans  pro- 
dromes ou  avec  un  léger  malaise  et  un  peu  de  fièvre  ;  il  se 
produit  une  seule  ou  un  petit  nombre  d'élevures,  qui  persistent 
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quelques  heures,  deux  jours  au  plus.  Los  crises  peuvent  se 
répéter  par  périodes,  ou  être  plus  ou  moins  espacées. 

Celle  aflection  se  prolonge  pendant  des  années,  associée  ou 
non  à  de  Turlicaire  chronique  vulgaire;  elle  finit  par  disparaître, 
quelquefois  remplacée  par  d'aulres  manifeslalions  morbides. 
La  localisation  possible  aux  voies  respiratoires  supérieures  en 
fait  le  seul  danger;  de  plus,  suivant  le  siège  de  l'œdème,  le 
malade  peut  être  défiguré  pour  quelques  heures. 

L'étiologie  est  la  même  que  celle  de  l'urticaire  chroniqu»»  ; 
il  existe  des  cas  intermédiaires  entre  celle-ci  et  la  maladie 
de  Quincke.  Les  |)aroxysmes  suivent  quelquefois  un  excès  de 
table,  un  écart  de  régime,  un  surmenage  nerveux,  l'action  du 
froid.  Dans  l'intervalle,  la  sanlé  peut  être  parfaite. 

Le  traitement  sera  calqué  sur  celui  de  l'urticaire  vulgaire  ; 
le  simple  chlorure  de  calcium,  administré  systématiquement, 
par  périodes,  m'a  donné  plusieurs  fois  des  succès  complets. 


URTICAIRE  FACTICE  ou  DERMOGRAPHISME 

J'ai  dit  plus  haut  que  chez  la  plupart  des  urticariens,  au 
moment  des  poussées,  le  grattage  ou  d'autres  irritations  cuta- 
nées peuvent  faire  apparaître  de  l'urticaire. 

La  (lennogvaphhme  est  un  phénomène  différent. 

Chez  certains  sujets  une  irritation  mécanique,  surtout  le  frot- 
tement énergique  avec  une  pointe  mousse,  provoque  un  réflexe 
cutané  spécial,  une  élevure  orliée  non  pruriginenfe.  Apiès  un 
très  court  stade  d'anémie  avec  saillie  des  follicules  pileux, 
apparaît  une  ligne  d'un  rose  vif,  qui  s'élargit  jusqu'à  i  ou  2  cen- 
limètres,  dont  le  milieu  s'élève  en  moins  d'une  minute  sous 
forme  de  bourrelet  ;  celui-ci  atteint  au  bout  de  cinq  minutes 
une  hauteur  de  o  à  i  millimètres  et  une  largeur  d'un  centi- 
mètre; le  phénomène  dure  d'ordinaire  de  quinze  à  vingt  minu- 
tes, quelquefois  plusieurs  heures.  L'excitation  électrique  ou 
d'autres  irritations  peuvent  le  faire  naître  aussi,  mais  l'action 
mécanique  est  la  plus  efficace.  Une  friction  sur  la  région 
impressionnée  peut,  après  efl*acement  total,  faire  reparaître 
les  caractères  qu'on  avait  inscrits  sur  la  peau. 

Le  dermographisme  s'observe  surtout  sur  le  tronc  et  sur  les 
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premiers  segments  des  membres;  il  est  rare  à   \a  face;  on 
Taurait  constaté  sur  la  muqueuse  buccale. 

C'est  un  stigmate  de  nervosisme;  on  le  rencontre  chez  les 
hystériques,  dans  Tépilepsie,  chez  20  pour  100  des  aliénés, 
surtout  chez  les  idiots,  et  constamment  dans  la  catatonie;  de 
plus  chez  les  intoxiqués,  les  saturnin*',  les  alcooliques,  surtout 
chez  ceux  qui  abusent  des  liqueurs  à  essences.  Au  printemps, 
aux  époques  menstruelles,  après  les  émotions  ou  les  fatigues, 
le  dermographisme  prend  sa  plus  grande  intensité. 

Il  est  remarquable  qu'il  ne  coïncide  pas  souvent  avec  l'urti- 
caire vulgaire.  Son  nom  d'urticaire  factice  lui  vient  de  l'iden- 
tité objective  absolue  qui  existe  entre  l'élfevure  dermographique 
et  la  papule  d'urticaire.  On  a  fait  remarquer  que  le  côté  mysté- 
rieux de  ce  phénomène  a  pu  lui  faire  jouer  un  rôle  dans  les 
procès  de  sorcellerie  d'autrefois.  De  nos  jours,  il  a  pu  servir  à 
certains  mystificateurs  pour  simuler  telle  ou  telle  éruption. 

Le  irailement  consiste  à  réformer  l'hygiène,  s'il  y  a  lieu,  et 
à  soigner  l'état  général. 


CHAPITRE     111 


PURPURAS 


On  donne  le  nom  de  purpura  à  une  éruption  de  taches  hémor- 
rayiques  spontanées. 

Les  taches  de  purpura  sont  d'un  rouge  vif  ou  bleuâtres  et 
ne  disparaissent  pas  sous  la  pression  du  doigt;  elles  sont 
de  forme  généralement  arrondie,  planes  ou  légèrement  élevées, 
d'étendue  variable,  plus  ou  moins  nombreuses,  mais  toujours 
multiples. 

On  appelle  pctéchies  celles  qui  sont  petites,  punctiformes  ou 
lenticulaires;  elles  entourent  quelquefois  les  orifices  pilo- 
sébacés;  —  ecchymoses  celles  qui  sont  plus  étendues  et  plus 
irrégulières;  ordinairement  des  dimensions  d'une  pièce  de 
monnaie,  elles  peuvent  atteindre  celles  de  la  main  et  davan- 


III.  —  PLRPUKAS.  35 

tage;  —  le  terme  de  vibices,  moins  usilé,  désigne  les  taches 
purpuriques  allongées  en  stries. 

Au  bout  de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines,  suivant 
leurs  dimensions,  ces  taches  hémorragiques  s*efFacent,  après 
avoir  passé  par  les  mômes  nuances,  violacée,  brunâtre,  ver- 
dâtre  et  jaunâtre,  que  les  ecchymoses  traumatiques. 

Les  péféchies  sont  les  plus  caractérisliques,  étant  nécessaire- 
mont  spontanées;  les  ecchymoses  peuvent  avoir  été  produites 
par  un  traumatisme  oublié  ou  nié,  ou  très  léger  dans  le  cas 
d'hémophilie. 

On  ne  confondra  pas  les  taches  purpuriques  avec  des  nsevi 
vascîilaires,  qui  ont  une  durée  indéfinie;  ni  avec  des  taches 
d'énjfhème  qui  s*efFacent  sous  la  pression  du  doigt. 

La  coexistence  d'éry thèmes  de  diverses  variélés  avec  le  pur- 
pura, soit  au  niveau  même  dos  taches  hémorragiques,  soit  en 
coïncidence  dans  la  même  région,  n'est  pas  rare.  Les  taches 
purpuriques  peuvent  aussi  être  ortiées  au  début  (purpura  urti- 
cans),  ou  se  compliquer  d'urticaire. 

H  faut  donc  reconnaître  qu'entre  le  purpura,  l'érythème  et 
l'urlicaire,  il  y  a  une  parenté  manifeste,  des  formes  de  passage 
et  des  combinaisons  diverses  (érythème  noueux  cou tus^i forme, 
urticaire  hémorragique^  etc.). 

On  ne  devrait  jamais  employer  le  terme  de  purpura  en  par- 
lant des  éruptions  éventuellement  hémorragiques ,  telles  qu'on 
en  observe  dans  la  variole,  le  zona,  l'eczéma,  les  pemphigus, 
les  pyodermiles,  mais  dire  :  variole  hémorragique,  etc. 

V éruption  de  purpura  se  produit  par  poussées  brusques  ou 
prolongées,  souvent  successives;  la  poussée  peut  être  précédée 
d'un  œdème  local  inflammatoire,  parfois  lymphangitique,  tem- 
poraire et  accompagné  d'ardeur  ou  de  prurit;  ou  bien  elle  se 
fait  à  l'insu  du  malade.  La  région  atteinte  apparaît  irrégulière- 
ment tachetée  d'éléments,  tous  de  mêmes  dimensions  ou 
d'étendue  variable,  de  même  âge  ou  à  des  stades  diflérents  de 
leur  évolution. 

Leur  distribution  est  souvent  plus  ou  moins  exactement 
symétrique:  les  membres  inférieurs  sont  le  plus  fréquem- 
ment et  parfois  seuls  atteints,  ou  bien  les  quatre  membres. 
Mais  l'éruption  peut  siéger  n'importe  où;  elle  peut  même 
envahir  les  muqueuses  où  elle  affecte  volontiers  la  forme  de 
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bulles  sanguines  qui  se  rompent  et  donnent  lieu  à  une  hémor- 
ragie. 

Dans  certains  cas  de  purpura  il  est  possible  de  faire  naître 
une  tache  hémorragique  par  une  pression  modérée  sur  la  peau 
avec  une  pointe  mousse  (signe  du  purpura  provoqué),  ou  une 
éruption  de  pétéchies  par  la  constriction  temporaire  d'un  seg- 
ment de  membre  [signe  du  lacet). 

Formes  cliniques.  —  L'éruption  de  purpura  n'est  tantôt 
qu'un  symptôme  presque  banal  de  plusieurs  étals  morbides; 
on  dit  en  pareil  cas  qu'il  s'agit  de  purpuras  secondaires. 

Tantôt  elle  fait  partie  d'un  de  ces  syndromes  qu'on  appelle 
les  purpuras  primitifs,  dont  elle  constitue  le  phénomène  le 
plus  marquant. 

Le  purpura  se  présente,  en  effet,  dans  des  conditions  très 
diverses  :  ce  peut  être  en  pleine  santé  et  sans  cause  occasion- 
nelle appréciable;  ou  à  la  suite  de  surmenage,  ou  d'intoxica- 
tions; ou  au  cours  de  maladies  infectieuses  définies  ou  de  ca- 
chexies; ou  encore  avec  un  cortège  de  phénomènes  généraux 
parmi  lesquels  sont  particulièrement  fréquents  des  douleurs 
rhumatoïdes,  des  troubles  gastro-intestinaux,  de  la  fièvre,  un 
malaise  général,  etc. 

D'autre  part,  l'éruption  purpurique  peut  se  produire  sans 
hémorragie  des  muqueuses  :  c'est  le  purpura  simplex.  Ou  bien 
elle  s'accompagne  depistaxis  parfois  très  abondantes,  de  stoma- 
lorragies,  gingivales  surtout,  de  métrorragies,  de  melœna, 
d'hématuries,  d'hémorragies  viscérales  :  c'est  le  purpura 
hemorvagica. 

Cette  subdivision,  due  à  Willan,  ne  peut  être  maintenue 
qu'à  litre  descriptif,  car  elle  ne  correspond  pas  à  une  étiologie 
différente;  un  purpura  simplex  peut  se  transformer  à  un 
moment  quelconque  en  un  purpura  hémorragique.  Elle  n'est 
même  pas  en  relation  avec  le  pronostic,  car  il  y  a  des  purpuras 
hémorragiques  bénins  et  d'autres  de  la  plus  haute  gravilé. 

Il  est  plus  rationnel,  pour  établir  des  types  cliniques,  de  se 
baser  sur  le  fait  que  le  purpura  est  un  simple  symptôme,  ou 
qu'il  constitue  un  syndrome, 

H  existe  à  cet  égard  de  grandes  divergences  entre  les  auteurs. 
Voici  cependant  quelles  sont  les  formes  qui  sont  généralement 
admises,  sous  des  noms  d'ailleurs  variables  : 
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PURPURAS   SECONDAIRES 

Les  purpuras  secondaires  sont  ceux  qui  apparaissent  à  titre 
de  symptôme  banal  ou  d*épiphénomène  au  cours  d'un  grand 
nombre  d'étals  pathologiques.  Ils  ont  une  valeur  indicatrice, 
mais  sont  peu  importants  par  eux-mêmes. 

On  distingue  quatre  ordres  de  ces  purpuras  : 

\^  Des  purpuras  mécaniques^  qui  se  produisent  sur  les  mem- 
bres sous  l'influence  dune  constriction  prolongée,  ou  bien  en 
un  point  quelconque  du  corps  au  cours  de  l'asystolie,  des 
quintes  de  coqueluche,  ou  des  attaques  d'épilepsie  ; 

2"  Des  purpuras  toxiques^  que  peuvent  provoquer  certains 
médicaments  tels  que  le  phosphore,  l'iodure  de  potassium,  le 
mercure,  l'arsenic,  l'anlipyrine,  le  chloral,  les  salicylales,  la 
quinine,  la  belladone,  l'ergot  de  seigle,  le  copahu,  etc.,  ainsi 
que  les  injections  de  sérums  antitoxiques,  les  morsures  de 
serpents  venimeux,  etc.  ; 

5^  Des  purpuras  secondaires  à  des  maladies  infectieuses 
aiguës,  telles  que  :  angines,  diphtérie,  scarlatine,  blennorragie, 
fièvre  typhoïde,  typhus,  granulie,  paludisme,  etc.; 

4°  Des  purpuras  cachectiques,  qui  s'observent  aux  périodes 
avancées  des  maladies  graves,  du  cancer,  de  la  tuberculose, 
du  mal  de  Bright,  des  cirrhoses  hépatiques,  de  l'ictère  grave, 
de  l'anémie  pernicieuse,  des  leucémies,  etc.  L'éruption  s'ins- 
talle d'ordinaire  sournoisement,  sans  phénomènes  inflamma- 
toires, quelquefois  avec  de  l'œdème,  et  occupe  principalement 
les  membres  inférieurs. 

Le  groupe  des  purpuras  cachectiques  est  en  réalité  des  plus 
hétérogènes;  en  effet,  dans  bien  des  cas,  ils  relèvent  probable- 
ment d'une  infection,  d*une  auto-intoxication,  de  lésions  ner- 
veuses ou  sanguines. 

On  a  quelquefois  rangé  dans  le  môme  cadre  le  purpura 
senilis  de  Bateman.  On  désigne  ainsi  des  taches  pourprées  sur- 
venant incessamment,  pendant  des  années,  sans  troubles  géné- 
raux, chez  des  personnes  âgées;  elles  siègent  surtout  aux 
avant-bras.  Unna  et  Pasini  ont  montré  que  ces  hémorragies 
cutanées  sont  liées  à  la  dégénérescence  sénile  de  la  peau. 
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PURPURAS   PRIMITIFS 

On  appelle  purpuras  primitifs  ceux  dans  lesquels  les  pété- 
chies  et  les  ecchymoses,  avec  ou  sans  hémorragies  des  mu- 
queuses, sont  le  phénomène  exclusif  ou  principal. 

On  en  admet  plusieurs  types  : 

{"*  Le  plus  commun  est  \o.  purpura  rhumatoïde;  c'est  la 
péliose  rhumatismale  de  Schônlein,  le  purpura  myélopathique 
de  Faisans. 

On  Tobserve  dans  les  deux  sexes,  mais  plus  fréqueminent 
chez  les  hommes  jeunes  ou  adultes,  à  la  suite,  dil-on,  d'expo- 
sition au  froid  humide,  de  fatifi^ues,  de  surmenage,  ou  d'émo- 
tions. Souvent  le  début  est  marqué  soit  par  une  sensation  de 
fatigue  ou  des  douleurs  articulaires  dans  les  membres  infé- 
rieurs, soit  par  un  œdème  passager  plus  ou  moins  étendu  dans 
les  mêmes  régions,  soit  encore  par  des  troubles  gastro  intesti- 
naux; la  fièvre  est  variable,  peu  intense  et  peut  manquer. 

Les  douleur»  rhumatoïles  sont  arthralgiques,  accompagnées 
ou  non  de  gonflement  articulaire;  elles  siègent  surtout  aux 
genoux  et  aux  cous-de-pied,  mais  peuvent  s'étendre  aux  jointures 
des  membres  sup^-rieurs.  Quelquefois  elles  sont  myalgiques  ou 
névralgiques.  Besnier  a  souligné  les  différences  qu'elles  présen- 
tent avec  le  rhumatisme  aigu. 

Les  troubles  gastro-intestinaux  consistent  en  vomissements 
répétés,  avec  gastralgies,  en  coliques  intestinales  souvent  vio- 
lentes, simulant  les  douleurs  de  la  péritonite,  ou  accompagnées 
de  crises  diarrhéiques,  de  méhena,  d'évacuations  dysenléri- 
formes. 

Ces  diverses  manifestations  précèdent  ou  accompagnent 
l'éruption,  sont  temporaires,  mais  peuvent  quelquefois  se 
reproduire  au  cours  de  la  maladie.  On  a  noté  des  complications 
diverses  du  côté  des  séreuses  et  des  viscères. 

L'éruption  est  constituée  par  des  pétécliies,  mêlées  plus  ou 
moins  de  petites  ecchymoses;  elle  affecte  surtout  les  membres 
inférieurs  d'une  façon  symétrique  (fig.  4);  mais  elle  peut  se 
généraliser,  et  tout  d'abord  aux  membres  supérieurs.  Assez 
souvent  elle   est   polymorphe,    mêlée    d'érythème    papuleux, 


noueux  ou  orlié  ;  Laget  a  léservt!  le  nom  de  pitritura  exaalke- 
maH'iue  à  ce  comptexus  êruptif. 

Les  poussées  se  reproduisent  à  inlervalles  1res  irréguliers; 
h  sUlion,  la  innrclie,  les  réveillent  si  neltemenl  parruîs,  qu'on 
peut   avec    raison    parler    d'un 
B  purpura  orthostatique  »  :  on  a 
observé  aussi  des  poussées  pério- 
diques menstruelles. 

(généralement  il  s'agit  de  pur- 
pura simples;  les  hémorragies 
sont  rares,  mais  peuvent  surve- 
nir dans  le  cours  de  l'évolution 
et  assombrir  le  tableau. 

La  dui'ée  de  la  maladie  est  ordi- 
nairement de  quelques  semaines; 
certains  cas  se  prolongent  plu- 
sieurs mois.  11  peu!  yavuir  des  ré- 
cidives â  intervalles  quelconques. 

L'inlensité  des  phénomènes  gé- 
néraux varie  du  tout  au  lout: 
parrois  ils  demandent  h  lUre 
ivclierchés,  ou  bien,  au  contraire, 
ils  imposent  l'idée  d'une  infec- 
tion des  plus  graves. 

Le  scorbut  sporadique , 
dont  on  ne  rencontre  plus  que  des 
cas  rares,  se  distingue  du  purpura 
rliuniatoîde  tant  parsonéliologie. 
où  interviennent  le  confinement 
et  la  privalion  d'aliments  frai.", 

que  par  l'état  fongueux  des  gen-       vk.  i.  —  purpura  rhumatoid«. 
cives,  par  l'am^mie  et  l'aslhénie 

très  prononcées.  On  peut  néanmoins  admettre  qu'il  ne  s'agit 
que  d'un  purpuja  rlunnaloide  développé  sur  terrain  prépaLé. 

Itans  te  scorbut  infantile  ou  malatlîe  de  Barlom,  les  ecihy- 
nioses  et  lea  liémorrigies  des  muqueuses  sont  loin  de  constituer 
le  Irait  le  plus  ssillantdu  lableausymplomalique,  où  dominent 
les  pseudo-[iaralysics  douloureuses. 
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Bien  que  paraissant  primitifs,  les  cas  de  purpura  chro- 
nique^  rapportés  surtout  par  llayem  et  ses  élèves,  ainsi  que  par 
Millard  et  d'autres,  sont  probablement  d'origine  auto-loxique, 
ou  liés  à  une  infection  plus  ou  moins  latente,  telle  que  la 
tuberculose,  par  exemple.  Les  manifestations  cutanées  et  hémor- 
ragiques, continues  ou  intermittentes,  peuvent  se  prolonger 
pendant  dix  et  vingt  ans;  et  cependant,  le  pronostic  passe  pour 
être  relativement  bénin.  —  On  ne  doit  pas  confondre  cette 
forme  avec  Vhémophiliey  qui  est  congénitale  et  héréditaire,  et 
dans  laquelle  la  coagulabilité  du  sang  est  constamment  dimi- 
nuée à  un  haut  degré. 

Sous  le  nom  de  purpura  annularis  telangiectodes 
Majocchi  a  décrit  en  1895,  et  divers  auteurs  ont  étudié  depuis, 
un  type  clinique  bien  spécial.  Il  s'agit  de  taches  d'un  rouge 
livide,  symétriquement  disposées,  surtout  sur  les  membres 
inférieurs,  télangiectasiques  au  début,  puis  hémorragiques, 
et  devenant  annulaires  par  leur  lente  extension  centrifuge. 
Pasini  les  attribue  à  une  endophlébite  des  veinules  profondes 
de  la  peau.  L'étiologie  de  cette  dermatose  est  complètement 
ignorée. 

2«  On  appelle  purpuras  infectieux  primitifs^  ceux  dans 
lesquels  les  phénomènes  généraux  indiquent  une  infection  de 
l'ordre  des  septicémies.  A  côté  de  formes  relativement  atté- 
nuées, qui  établissent  une  transition  avec  le  purpura  rhuina- 
toïde,  on  en  rencontre  de  très  graves,  telles  que  le  typhus 
angio-hémalique  de  Landouzy  et  Gomot,  et  le  purpura  fulmi- 
nayis  de  Hénocli. 

En  pareil  cas  on  peut  observer  un  frisson  initial  violent,  des 
vomissements,  une  température  de  40",  une  stupeur  lyphique, 
du  délire,  du  coma,  une  langue  sèche,  de  l'albuminurie  et  par- 
fois de  l'ictère,  en  même  temps  que  des  pêtéchies  et  des  ecchy. 
moses  disséminées,  des  hémori'agies  par  diverses  voies.  Les 
éléments  purpuriques  peuvent  se  gangrener;  il  se  forme  des 
phlegmons,  des  arthrites  suppurées,  etc.  On  a  pu  réceniment 
rattacher  plusieurs  de  ces  cas  à  une  infeclion  par  le  méningo- 
coque,  dont  A.  Nelter  et  Salanier  ont  constalé  la  présence  dans 
le  sang  et  dans  les  taches. 

La  mort  peut   survenir   en   deux   ou   trois  jours   dans  la 


UI.  —  PURPURAS.  41 

variété  suraiguë]  en  une  ou  deux  semaines  dans  la  variété 
typhoïde. 

5°  Le  purpura  hémorragique  brusque  apyrétique 
ou  morbm  maculosuSy  —  dont  Werlhoff  a  publié  deux  obser- 
vations succinctes,  —  est  une  forme  rare.  Selon  un  schéma 
couramment  admis,  son  allure  serait  la  suivante  : 

En  pleine  santé,  parfois  après  une  émotion  ou  un  léger  trau- 
matisme, souvent  sans  malaises  prodromiques,  sans  fièvre,  sur- 
vient une  hémorragie  légère,  nasale  ou  gingivale.  Le  lendemain 
apparaissent  des  pétéchies  sur  les  membres  inférieurs,  puis 
des  ecchymoses  plus  larges,  disséminées,  des  hémorragies  par 
diverses  muqueuses.  Au  bout  de  dix  à  quinze  jours,  la  gué- 
rison  se  produit  sans  complications.  Au  cours  de  cette  évolu- 
tion, on  n'a  pu  reconnaître  ni  infection,  ni  intoxication,  ni 
lésion  sanguine  grave. 

11  parait  de  plus  en  plus  probable  qu'un  bon  nombre  des 
formes  cliniques  de  purpura  que  je  viens  de  passer  en  revue, 
notamment  les  purpuras  primitifs,  les  purpuras  secondaires  à 
des  maladies  infectieuses,  et  même  quelques-uns  des  purpuras 
dits  cachectiques,  ne  constituent  pas  des  maladies  distinctes, 
mais  bien  de  simples  degrés  ou  variétés  d'un  même  processus 
morbide.  Le  phénomène  purpura,  simplex  ou  hémorragique, 
ne  serait  que  la  résultante  d'infectioDS  diverses,  aiguës  ou 
chroniques,  agissant  par  l'intermédiaire  des  lésions  sanguines, 
vasculaires,  viscérales  ou  nerveuses  qu'elles  suscitent,  les- 
quelles conditionnent  les  différentes  modalités  du  syndrome. 

Pathogénie.  — On  observe  du  purpura  dans  les  deux  sexes, 
â  tout  âge,  dans  les  circonstances  infiniment  variées  que  je 
viens  de  rappeler. 

Vanatomie  pathologique  nous  apprend  que  dans  les  taches 
purpuriques  il  y  a  toujours  un  épanchement  de  sang  en  nature, 
avec  ses  globules  blancs  ;  il  siège  à  une  hauteur  variable  dans 
les  mailles  du  derme,  de  l'hypoderme  jusqu'aux  papilles;  il 
y  subit  les  altérations  habituelles  du  sang  extra  vase.  Sack  a 
démontré  que  la  rupture  vasculaire  se  produit  le  plus  ordi- 
nairement dans  les  veinules  du  plexus  sous-dermique.  Les 
parois  vasculairesy  bien  qu'on  y  ait  signalé  diverses  altérations 
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et  dégénérescences,  sont  presque  toujours  dans  un  état  d'inté- 
grité remarquable. 

A  défaut  de  Jésions  locales  expliquant  les  hémorragies,  on 
a  invoqué  diiïérentes  conditions  générales,  qui  ne  sont,  du 
reste,  pas  exclusives  les  unes  des  autres. 

Dans  le  sang  circulant,  le  nombre  des  hématies  reste 
normal,  sauf  en  cas  d'hémorragies  abondantes  ou  d'anémie 
pernicieuse;  celui  des  globules  blancs  est  exceptionnellement 
modifié  (leucémies)  ;  les  plaquettes  du  sang  peuvent,  selon  Denys, 
llayem,  Bensaude,  etc.,  confirmés  par  W.  Duke,  devenir  très 
rares,  ou  même  disparaître  complètement  (L.  Le  Sourd  et  Pa- 
gniez).  Quant  aux  lésions  humorales,  on  peut  noter  une  coa- 
gulation du  sang  relardée  ou  normale,  un  caillot  irrétractile, 
ou  peu  rétractile  et  friable,  une  résistance  globulaire  accrue. 
Le  «  temps  de  saignement  »  (\V.  Duk»*)  peut  être  extrêmement 
augmenté.  Mais  cesdidérents  phénomènes  sont  inconstants;  leur 
importance,  leurs  rapports  réciproques  et  leur  signification 
pathogénique  sont  encore  à  l'étude. 

L(*s  lésions  viscérales  sont  fréquentes.  Celles  du  foie  et  du 
rein  peuvent  être  accusées  d'avoir  empêché  la  destiiiclion  ou 
l'élimination  de  cerl aines  toxines;  on  connaît,  d'autre  part,  le 
rôle  de  la  fonction  hépatique  dans  la  coagulation  sanguine. 
L'inteslin  est  très  fréquemment  altéré  dans  les  purpuras,  ainsi 
qi'en  témoignant  la  clinique  et  les  autopsies;  je  pense  qu'il 
est  très  souvent  l'origine  de  l'infection  ou  de  l'intoxicalion  dont 
relève  le  purpura,  peut-être  par  Tinlermédiaire  du  foie  lésé  au 
passage.  On  a  même  décrit  une  forme  dite  purpura  abdominal 
(llênoch).  Un  état  pathologique  des  glandes  surrénales  et  des 
glandes  vasculaires  sanguines  a  pu  êti'e  quelquefois  incriminé. 

Le  rôle  du  système  nerveux  est  attesté  par  toute  une  série 
de  preuves.  J'ai  mentionné  les  douleurs  rhumatoïdes  qui  carac- 
térisent cerlains  purpuras  primitifs.  On  a  observé  des  éruptions 
de  péléchies  au  cours  de  diverses  myélopathies  et  névrites; 
Slraus  en  a  vu  coïncider  avec  les  crises  de  douleurs  fulgu- 
rantes du  tabès.  On  connaît  des  cas  de  pui'pura  n'intéressant 
qu'une  moitié  du  corps,  ou  même  affectant  exceptionnellemeiil 
une  distribution  métamérique  ou  radiculaire,  ce  qui  décèle 
l'action  tout  au  moins  localisatrice  du  svstème  nerveux.  La 
ponction  lombaire  révèle  parfois,  mais  non  constamment,  une 
lymphocytose  du  liquide  céphalo-rachidien.  Enfin  Grenet  a  pu 
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reproduire  expérimentalement  du  purpura  chez  le  lapin,  en 
lésant  d'abord  le  foie  et  en  injectant  ensuite  des  toxines  dans  la 
moelle  épinière. 

L'influence  éventuelle  des  inloxicalions  ressort  de  l'existence 
des  purpuras  toxiques  que  j'ai  mentionnés;  on  peut  en  déduire 
le  rôle  probable  des  auto-intoxications  et  peut-être  des  toxines 
microbiennes. 

C'est  de  ïinfection,  ainsi  que  je  l'ai  fait  pressentir,  que 
dérivent  probablement  toutes  les  formes  non  toxiques  de  pur- 
puras. Le  fait,  affirmé  par  Ilayem  le  premier,  est  démontré  par 
la  clinique  ou  le  laboratoire  pour  toute  une  catégorie  de  cas; 
il  est  très  vraisemblable  pour  les  autres,  même  pour  les  pur- 
puras dits  névropatlîiques,  dyscrasiques  ou  cachectiques. 

D'ailletira,  il  existe  aujourd'hui  dans  la  science  un  nombre 
très  respectable  de  cas  où,  soit  dans  les  taches  de  purpura,  soit 
dans  le  sang  circulant,  on  a  pu  constater  des  staphylocoques, 
des  streptocoques,  des  pneumocoques,  du  babille  pyocya- 
nique,  des  méningocoques,  etc.  Ces  faits  tendent  à  démontrer 
que  divei*ses  infections  peuvent  se  traduire  par  le  tableau  cli- 
nique du  purpura. 

11  est  possible,  mais  ce  n'est  nullement  prouvé,  qu'il  existe 
une  espèce  microbienne  spécifique,  plus  apte  qu'une  autre  à 
susciter  le  tableau  morbide  du  pupura  infectieux.  S'il  en  était 
ainsi,  cela  expliquerait  les  cas  de  fièvre  purpurique  épidémique 
et  contagieuse,  dont  quelques  auteurs  ont  parlé,  mais  au  sujet 
desquels  subsiste  un  certain  doute. 

Traitement.  —  Tout  purpura,  même  celui  qui  débute  sous 
les  apparences  les  plus  bénignes,  mérite  qu'on  y  prenne  garde 
et  qu'on  le  surveille  avec  attenlion  ;  on  ne  sait  jamais  quand 
et  comment  il  finira. 

On  aura  donc  toujours  soin  de  mettre  les  malades  au  repos, 
à  une  bonne  hygiène,  à  un  régime  sévère,  au  grand  air  si  pos- 
sible. Pour  lut'er  conire  les  hémorragies,  les  médications  tra- 
di'ionnelL^s  parles  acides,  le  ratanhia,  l'hamamelis,  l'ergotine, 
le  perchlorure  de  fer,  sont  aujourd'hui  jugées  :  on  sait  qu'elles 
sont  parfaitement  inutiles.  —  Klles  ont  cédé  le  pas  à  des  agents 
nouveaux,  tels  que  la  gélatine,  le  chlorure  de  calcium,  les 
injections  depeptones  et  desérums  sanguins,  les  extraits  hépa- 
tiques et  surrénaux,  l'adrénaline,  la  pituitrine,  etc. 
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Les  résultais  qu'on  a  obtenus  dans  le  traitement  de  l'hémo- 
philie  et  de  l'iiémoglobinurie,  ont  conduit  à  expérimenter  les 
méthodes  qui  agissent  sur  l'équilibre  sanguin,  modifient  la 
coagulabililé  et  produisent  ce  que  Widal  a  appelé  la  «  crise 
liémoclasique  »  ;  les  injections  de  sérum  de  cheval  à  dose 
massive,  ou  à  doses  modérées,  ou  minimes  et  répétées,  ou 
encore  l'auto-sérothérapie,  ont  leurs  partisans.  Ces  méthodes, 
qui  d'ailleurs  ne  sont  pas  exclusives  d'une  médication  adjuvante, 
par  les  sels  de  calcium  notamment,  ont  donné  des  succès 
très  encourageants;  mais  leurs  indications  sont  encore  loin 
d'être  précisées. 


CHAPITRE    IV 


ECZEMA 


L'éruption  appelée  eczéma  n'est  pas  caractérisée  par  un  élé- 
ment éruptif  unique,  mais  par  toute  une  série  de  lésions  élémen- 
taires qui  se  succèdent  y  se  combinent,  ou  coexistent  en  des  points 
voisiîis.  Ces  lésions  résultent  d'un  processus  morbide  inflamma- 
toire, portant  sur  V épidémie  et  le  derme j  d'une  épidermo-dermitey 
comprenant  plusieurs  stades,  lesquels,  en  fait,  sont  équivalents. 

Cl  iniquement  ces  stades  se  traduisent  par  les  aspects  sui- 
vants :  érythème,  vésiculalion,  suintement,  incrustation,  liché- 
nisation ,  desquamation . 

llistologiquement  les  lésions  consistent,  dans  l'épidcrme  :  en 
spongiose,  acanthose  ei  parakératose  ]  —  dans  le  derme  :  en  con- 
gestion, œdème  et  infiltrats  cellulaires  modérément  abondants. 

Cette  définition  dciit  être  complétée  par  l'énoncé  de  trois 
caractères  tirés  de  Yéruption  :  sa  disposition  habituelle  en 
taches,  plaques  ou  nappes  à  contours  irréguliers,  émieltés, 
géographiques  ou  en  archipel  ;  —  son  évolution  j)ar  poussées, 
avec  tendance  à  Yextension  périphérique  et  souvent  à  la  chro- 
nicité  avec  recrudescences;  —  son  caractère  plus  ou  moins 
prurigineux. 

Ainsi  défini  le  processus  eczémateux  est  des  plus  faciles  à 


IV.  —  ECZEMA.  45 

reconnaître.  Mais  il  importe  de  savoir  qu'il  n'est  pas  spécial  à 
une  dermatose  unique  et  spécifique;  qu'il  constitue  au  contraire 
un  mode  de  réaction  relativement  banal  de  la  peau,  vis-à-vis 
d'une  série  d'irritants  mécaniques,  physiques,  parasitaires  et 
microbiens,  réaction  qu'à  tous  égards  on  doit  considérer  comme 
inflammatoire. 

Eczéma^  eczématisation,  eczématose.  —  Ce  qui  a 
compliqué  au  plus  haut  degré  la  question  de  l'eczéma  et  l'a 
rendue  j»endant  longtemps  si  confuse,  c'est  que  le  terme  eczéma 
a  été  appliqué  pendant  un  temps  à  des  conceptions  absolument 
différentes. 

Pour  llebra  et  l'école  de  Vienne,  l'eczéma  était  une  affection 
polymorphe,  des  plus  fréquentes,  que  l'on  peut  toujours  déter- 
miner artificiellement  sur  le  premier  individu  venu. 

Pour  l'école  française,  au  contraire,  l'eczéma  était  une  ma- 
ladie rare,  surtout  dans  le  milieu  nosocomial,  qu'on  ne  peut 
produire  artificiellement,  attendu  qu'elle  implique  l'existence 
d'une  prédisposition  générale,  d'une  altération  des  humeurs, 
d'une  diathèse. 
11  s'agissait  donc  de  deux  ordres  de  faits  bien  distincts. 
Le  premier  peut-être,  Besnier  en  1892,  a  apporté  de  la  clarté 
dans  le  débat  en  créant  le  mot  d'eczématisation  pour  désigner 
l'eczéma  de  Hebra-Kaposi,  qui  n'est  pas  une  maladie  mais  une 
dermite  artificielle  eczématoide.  L'eczéma  des  Français,  par 
contre,  est  bien  une  maladie,  ayant  il  est  vrai  des  causes  et  des 
origines  multiples,  mais  liée  à  une  condition  particulière  de 
l'individu;  cette  maladie  est  chronique  et  récidivante.  Quant  à 
la  manifestation  éruplive  de  V eczéma-maladie,  elle  est  iden- 
tique à  celle  de  l'eczéma-lésion,  ou  eczématisation. 

On  pourrait  croire  que  dès  lors  la  question  était  devenue 
très  claire.  A  serrer  les  faits  d'un  peu  près  on  s'aperçoit  qu'il 
subsiste  de  grandes  difficultés  d'interprétation. 

De  divers  sujets  soumis  à  une  même  cause  externe  irritante, 
mettons  par  exemple  à  une  friction  avec  de  l'essence  de  téré- 
benthine ou  de  la  teinture  d'arnica,  les  uns  n'auront  de  ce  fait 
au  point  traumatisé  qu'un  érythème  passager  ou  une  dermite  à 
forme  d'eczématisation  évoluant  très  rapidement  vers  la  gué- 
rison;  — chez  d'autres  cette  dermite  sera  extensive,  pourra 
même  se  généraliser,  puis  guérir  plus  ou  moins  rapidement;  — 
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clipz  d\nulros  enfin  sa  durée  se  prolongera,  des  récidives  sur- 
viendront à  l'occasion  de  causes  légères  ou  même  sans  cause 
appréciable,  et  cet  état  morbide  pourra  pei^ister  parfois  pen- 
dant toute  l'existence. 

A  quoi  lient  cette  différence  d'évolution  des  lésions?  Diverses 
explications  ont  été  proposées. 

On  a  soutenu  qu'une  eczémalisalion  née  d'un  contact  irritant, 
quelles  que  soient  son  évolution  et  sa  durée,  est  et  demeure 
une  dermite  aitificielle  eczématoîde,  et  qu'il  n'y  a  qu'une 
identité  objective  et  apparente  entre  elle  et  Teczéma-maladie 
d'origine  diathésique.  Si  l'on  acceptait  cette  manière  de  voir 
on  serait  conduit  à  rejeter  dans  des  cadres  distincts  des  tableaux 
cliniques  absolument  pareils,  et  à  faire  reposer  le  diagnostic 
sur  le  récit  du  malade  ou  sur  l'appréciation  de  la  qualité 
irritante  de  telle  ou  telle  cause  provocatrice  supposée. 

On  a  dit  aussi  qu'une  dermite  banale  eczématoîde  peut  se 
transformer  en  dermite  spécifique;  on  ne  saurait  pas  davantage 
l'admettre,  car  on  ignore  ce  qui  pourrait  constituer  la  spécificité 
de  l'eczéma-maladie. 

H  paraît  au  contraire  évident  que,  dans  l'exemple  ci-dessus, 
les  sujets  de  la  première  catégorie  se  trouvaient  dans  un  état 
physiologique  leur  conférant  une  immunité  relative  vis-à-vis 
de  l'agent  nocif;  tandis  que  chez  les  autres  existaient  des 
conditions  pathologiques  constituant  une  prédisposition  mor- 
bide. 

On  peut  dire  que  ceux  qui  ont  été  atteints  de  la  façon 
la  plus  grave  et  la  plus  durable,  étaient  des  eczémateux  en 
puissance,  chez  lesquels  il  a  suffi  d'une  irritation  locale  pour 
mettre  en  évidence  une  maladie  jusqu'alors  latente.  Gela  est 
fort  plausible;  mais  il  faut  ajouter  que,  si  l'on  tient  compte  de 
l'évolution  si  variable  d'une  dermite  eczémateuse  à  point  de 
départ  artificiel,  on  est  conduit  à  admettre  toute  une  gamme 
d'états  sub-normaux  et  anormaux,  créant  une  prédisposition 
plus  ou  moins  grande  à  l'apparition,  à  la  persistance  et  à  la 
récidive  de  l'éruption  eczémateuse. 

Dès  lors  toute  limite  nette,  toute  différence  fondamentale,  est 
effacée  entre  l'eczématisation,  ou  dermite  artificielle  eczéma- 
toîde tendant  rapidement  à  la  guérison  spontanée,  —  et  l'eczéma 
vrai,  l'eczéma  maladie  chronique  et  récidivante.  Il  ne  s'agit 
plus  que  d'une  question  de  degré,  et   il  n'y  a  i)as  de  raison 
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valable  pour  refuser  le  nom  d'eczéma  à  toute  eczématisation, 
qu'elle  soit  provoquée  ou  paraisse  spontanée. 

Dans  cet  ouvrage  j'appellerai  donc  eczéma  toute  éruption 
répondant  à  la  définition  que  j'ai  donnée  en  tète  de  ce  chapitre. 
A  ce  terme  j'adjoindrai,  bien  entendu,  des  qualificatifs  expri- 
mant soit  l'aspect  objectif  momentané  (eczéma  vésiculeux,  suin- 
tant, croûteux,  etc.),  —  soit  l'évolution  (eczéma  aigu,  chro- 
nique, récidivant),  soit  l'étiologie  apparente  (eczéma  artificiel, 
professionnel,  microbien,  etc.). 

Je  propose  le  nom  d'eczématose  pour  l'état  morbide  chro 
nique  que  les  auteurs  ont  appelé  eczéma  diathésique,  eczéma- 
maladie,  ou  eczéma  vrai. 

Je  dirai  qu'il  y  a  eczématisation  secondaire,  ou  qu'une  der- 
matose est  eczématisée,  lorsqu'une  dermo-épidermite  du  type 
eczéma  vient  se  surajouter  aux  lésions  d'une  dermatose  pré- 
existante {exemple  :  prurigo  ou  psoriasis  eczématisés,  etc.). 

Enfin,  comme  on  le  verra  au  chapitre  suivant,  j'appelle 
eczématides  les  eczémas  secs,  eczémas  séborrhéiques,  ou  sébor- 
rliéides  des  auteurs. 

Anatomie  pathologique.  —  L'eczéma  étant  un  processus 
morbide  inflammatoire  qui  se  traduit  en  clinique  par  des  aspects 
objeclifs  très  variés,  il  est  naturel,  avant  de  décrire  ces  aspects, 
d'étudier  le  processus  dans  sa  constitution  intime  : 

i'*  La  lésion  capitale  de  l'eczéma  est  un  œdème  du  corps 
muqueux  de  Malpighi:  le  liquide  séreux  s'infiltre  entre  les  cel- 
lules épidermiques  en  distendant  leurs  filaments  d'union,  en 
sorte  que  le  corps  muqueux  prend  une  apparence  à  laquelle 
Unna  a  très  justement  donné  le  nom  d'état  spongoîde,  Besnier 
celui  de  spongiose, 

2°  Lorsque  dans  l'état  spongoïde  le  liquide  a  une  tension 
suffisante  pour  rompre  les  filaments  d'union  des  cellules  mal- 
pighiennes,  il  se  collecte  en  vésicules,  cavités  remplies  d'un 
plasma  fibrineux  translucide,  contenant  quelques  rares  cellules 
migratrices,  et  limitées  par  les  cellules  épidermiques  repoussées 
et  quelquefois  tassées.  Ces  vésicules,  fort  petites  au  début, 
naissent  dans  la  couche  profonde  de  l'épiderme;  elles  gran- 
dissent et  confluent  avec  des  vésicules  voisines  au  point  de 
devenir  visibles  à  l'œil  nu  et  de  bomber  sous  la  couche  cornée; 
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ullérieuremeiit,  il  s'en  forme  à  toute  hauteur  dans  le  corps 
muqueux;  les  plus  anciennes  sont  repoussées  vers  la  surface 
par  l'évolution  épidermique  et  souvent  il  s'en  produit  de  nou- 
velles au-dessous. 

La  vésiculation  de  l'eczéma  est  donc  interstitielle  et  née  de 
la  spongiose,  ce  en  quoi  elle  diffère  de  la  vésiculation  du  zona, 
de  la  varicelle,  etc. 

Le  sort  ultime  des  vésicules  d'eczéma  est  variable  :  elles  se 
terminent  par  dessiccation,  par  rupture,  ou  s'infectent  secon- 
dairement. 

3°  La  première  éventualité,  dessiccation  sans  suintement  ni 
suppuration,  peut  se  produire,  quel  que  soit  le  volume  des 
vésicules,  dans  les  régions  où  l'épiderme  est  résistant.  Elle 
donne  lieu  à  des  croûielles  minuscules,  ou  à  des  croules,  com- 
posées en  proportions  diverses  de  sérum  desséché,  de  lits  de 
cellules  parakératosiques,  et  d'amas  microbiens.  L'épiderme  se 
reconstitue  au-dessous,  et  les  croûtes  sont  éliminées  par  éviction. 

La  dessiccation  des  foyers  de  spongiose  est  de  règle  dans 
certaines  formes  assez  particulières  par  leur  apparence  clinique 
et  leur  évolution  pour  qu'on  les  ait  séparées  du  groupe  des 
eczémas  humides  sous  le  nom  d'ec*éinas  secs  ou  iVeczémas 
se'borrhéiffues.  Je  les  décrirai  plus  loin  sous  le  nom  d'eczéma- 
tides  (p.  80). 

.i°  Quand  les  vésicules  se  sont  rompues  sponlanémenl  ou 
sous  riniluence  de  grattages  ou  de  frottements,  leur  contenu 
se  déverse  au  dehors  :  il  v  a  suintement. 

Dans  Yeczéma  suintant,  l'écoulement  de  sérosité  se  prolonge 
souvent  longtemps,  sans  production  de  nouvelles  vésicules, 
l)arce  que  le  liquide  de  la  spongiose,  qui  se  reproduit  inces- 
samment, trouve  une  voie  d'écoulement  par  la  cavité  ouverte 
des  vésicules  crevées  :  celles-ci  constituent  les  pores  ou  puits 
eciématiques.  Le  processus  de  kératinisation  étant  altéré,  comme 
je  vais  le  dire  plus  loin,  la  cicatrisation  rapide  de  ces  orifices 
ne  peut  pas  se  faire. 

.>  Les  vésicules  d'eczéma  peuvent  être  microbiennes  d'em- 
blée ou  stériles  à  l'ori^j^iiie.  Dans  ce  dernier  cas,  elles  se  laissent 
facilement  infecter  par  les  microbes  pyogènes,  qui*y  trouvent 
un  excellent  milieu  de  culture  et  y  attirent  des  leucocytes  poly- 
nucléaires en  abondance;  cvsi  Vhnpétifjinisation  (p.  166). 

Dans  ces  eczémas  infectés,  impétiyinés,  le  liquide  est  louche 
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OU  puiulent  el  se  dessùclie  en  croules  mélict'riijues  iSpaisses 
sous  lesquelles  l'i^piderme  lesle  prorondéiiient  éroiié;  de  plus, 

.  1  exaltation  de  viruleuce  des  microbes  qui  y  onl  cultivé,  a  pour 
consérjueuce  rextensioii  périphérique  des  lésions  et  leur  pullu- 
lation  à  dislance  par  transport,  sous  forme  soit  d'ec/.émn  iiiicro- 

'  l)ien,  soit  d'impétigo  véritable. 

d"  Eu  même  temps  que  la  spongiose,  l'œdémi;  nialpigliiL'ii 
provoque  celle  altération  de  la  kératinisation  qui  porle  le  nom 
de  parakéraloxe  ;  celle-ct  esl  caractérisée  par  ta  disparition  du 
stralum  granulosinn  avec  conservation  des   noyaux  dans   les 
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cellules  de  la  couche  curnéo,  qui  renrerment  moins  de  giaisse 
qu'à  l'état  normal.  C'est  la  parakératose  qui,  d'une  façon  géné- 
rale, commande  la  desquamation;  elle  prédomine  donc  dms 
les  eciéimi  squameux,  sijuamdleut,  vsoriasifornies,  crai/ueléx, 
cornet,  huperkéraloxif/iiei,  etc. 

7"  La  sj'ongiose  et  la  vésiculalion,  ou  plus  prabiililement  la 
persistance  des  causes  qui  leur  ont  donné  naissance  et  ks 
enlruliennent.  conduisent,  au  bout  d'un  certain  temps,  à  une 
nmltiplication  exagérée  des  cellules  malpigliiennes.  d'où  épais- 
sisseniont  du  corps  muqucux,  désigné  sous  le  nom  à'acanlhoie. 
Corrélativement  les  bourgeons  tnlerpapilIaJri's  sont  agrandis, 
les  papilles  sont  allongées  et  amincies,  quoique  souvent  œdé- 
maieuses.  Cet  épaississenient  de  l'épidenni;  el  du  corps  paptl- 
l)tiiicii.  —  Dermatologie.  4 
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laire  so  traduit  par  l'aspect  dit  eczénia  Ucheno'ide .  Le  corps 
papillaire  est,  en  pareil  cas,  ordinairement  le  siège  d'infillrats 
cellulaires  plus  ou  moins  abondants. 

8®  Le  liquide  ou  plasma  de  cet  œdème  intra-épidermique, 
que  nous  voyons  commander  à  peu  près  tout  le  processus  eczé- 
mateux, provient  évidemment  du  derme,  où  il  est  exsudé  par 
les  vaisseaux  sanguins  congestionnés  et  dilatés  du  corps  papil- 
laire. Préalablement  aux  lésions  épidermiques  que  je  viens  de 
décrire,  il  y  a  donc  des  lésions  dermiques;  elles  consistent  en 
hyperémie  et  œdème  du  corps  papillaire,  avec  diapédèse  mo- 
dérée de  globules  blancs  mêlés  de  quelques  globules  rouges, 
qui  s'amassent  en  infillrats  pérlrasculaires;  ces  lésions  se  tra- 
duisent en  clinique  par  la  rougeur  et  le  gonflement,  symptômes 
parfois  peu  marqués,  mais  qui,  d'aulres  fois,  constituent  k- 
pbénomène  le  plus  apparent,  par  exemple  dans  l'eczéma  aigu 
de  la  face  et  dans  Veczéma  ruhrum. 

De  ces  diverses  lésions  anatomiques  élémentaires,  les  plus 
essentielles  sont  :  la  spongiose,  la  parakératose  et  Tacantliose  ; 
les  autres  en  sont  des  conditions  ou  des  conséquences. 

Toutes  se  combinent  entre  elles,  s'associent  ou  se  succèdent 
de  telle  façon  qu'elles  donnent  lieu  aux  nmltiples  aspects  que 
peut  revêtir  l'eczéma.  Il  faut  bien  savoir  (jue  les  épilliètes  de 
vésiculeux,  suintant,  squ.nneux,  etc.,  acculées  au  terme  d'ec- 
zéma, ne  désignent  pas  des  espèces,  ni  même  des  variétés  à 
évolution  distincte,  mais  uniquement  des  états  accidentels, 
temporaires,  ou  plus  ou  moins  durables. 

Étiologie  générale,  —  Envisagé  dans  son  ensemble, 
l'eczéma  est  la  plus  fréquente  des  alTections  cutanées.  Ses 
difl'érentes  variétés  et  localisations  constituent  presque  un  tiers 
de  la  pratique  dermatologique. 

On  l'observe  h  tout  âge  :  pendant  la  première  enfance  [eczéma 
infantile),  —  puis  au  moment  de  la  vie  active  {eczéinas  profes- 
sionnels), —  enlin,  à  la  période  de  déclin  des  résistances 
organiques  (eczéma  des  vieillards).  Les  deux  sexes  y  sont 
exposés  au  même  degré,  et  aucune  classe  de  la  société  n'en  est 
indemne. 

Ses  causes  peuvent  être  classées  en  causes  externes,  déler- 
minantes  ou  occasionnelles,  —  et  causes  internes  ou  prédis- 
posantes. 
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Causes  exteuxes.  —  Elles  sont  innombrables.  Presque  tous 
les  irrilanls  locaux  de  tout  ordre,  dont  l'influence  modérée 
provoque  l'érythème,  sont  capables  de  faire  naître  l'eczéma 
quand  ils  agissent  plus  énergiquement.  On  doit  remarquer 
cependant  qu'ils  sont  eczématogènes  à  un  degré  variable  ; 
quelques-uns  exigent  un  consentement  ou  une  collaboration 
plus  accentuée  du  terrain  organique.  La  prédisposition  influe 
donc  non  seulement  sur  l'étendue  et  la  durée  de  la  réaction, 
mais  sur  sa  modalité  même. 

Parmi  les  facteurs  locaux  de  l'eczéma,  il  faut  signaler  des 
agents  mécaniques,  tels  que  le  grattage  ;  —  pbysiques,  tels  que 
la  lumière  vive  (eczéma  solaire  de  Wilson),  la  chaleur  (eczéma 
calorique)  ;  —  d'innombrables  irritants  chimiques  (arnica,  téré- 
benthine, phénol,  etc.).  Je  reviendrai  sur  la  plupart  de  ces 
causes  nocives  au  chapitre  des  dermatoses  artificielles  (XXIII). 
Je  ne  m'occuperai  ici  que  de  quelques  causes  présentant  un 
intérêt  spécial. 

Eczémas  traumatiques  par  grattage.  —  L'eczéma  e>t 
prurigineux.  Le  grattage  secondaire  à  l'éruption  l'aggrave  parfois 
manifestement  et  peut  être  accusé  de  l'étendre  et  de  la  dissé- 
miner. On  se  demande,  en  pareil  cas,  s'il  a  transporté  l'agent 
irritant,  ou  des  microbes  qui  s'étaient  implantés  sur  le  foyer 
primitif,  ou  s'il  a  été  eczématogène  directement  en  raison  d'une 
prédisposition  du  sujet.  Kaposi  considérait  cette  dissémination 
comme  l'efTet  d'un  réflexe  éruptif. 

Dans  un  autre  ordre  de  faits,  le  grattage  est  primitif  par 
rapport  à  l'éruption;  il  en  est  ainsi,  par  exemple,  dans  les 
prurits  et  prurigos,  (p.  540  et  550),  dans  la  gale  et  la  pédicu- 
lose,  et,  à  ce  que  je  crois,  dans  l'ichtyose,  dans  les  troubles 
circulatoires  des  membres  inférieurs,  etc.  11  existe  donc  un 
véritable  eczéma  Iraumatique. 

Eczémas  parasitaires,  —  En  dehors  de  tout  prurit  ou 
dans  des  conditions  où  le  grattage  est  impossible,  les  afl'eclions 
parasitaires  peuvent  donner  lieu  à  de  l'eczématisation  véritable. 
Ueczéma  scabieux,  Veczéma  pédiculaire  peuvent  donc  être 
rapportés  soit  au  grattage,  soit  au  virus  des  parasites. 

D'ailleurs,  dans  la  trichophytie  des  parties  glabres,  de  la 
forme  dite  herpès  circinéf  où  le  prurit  peut  manquer  presque 
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complètement,  on  observe  des  vésicules  par  spongiose,  suivies 
de  desquamation  parakératosique  ;  il  me  parait  légitime  de  les 
considérer  comme  eczémaliques  et  de  les  rattachera  ]a  mycose 
elle-même. 

Eczémas  microbiens.  —  La  question  du  rôle  des  mi- 
crobes dans  Teczéma  n'a  été  soulevée  qu'à  une  date  relative 
ment  récente;  il  y  a  vingt-cinq  ans,  per.-onne  n'eût  imaginé 
qu'elle  se  poserait;  certains  auteurs  en  ont,  je  crois,  exagéré 
l'importance. 

Pour  Unna,  V eczéma  est  une  dermatose  microbienne  par  défi- 
nition ;  les  affections  qui  la  simulent  çans  être  microbiennes, 
sont  des  éruptions  eczématiformes,  dermatites  artificielles  pour 
la  plupart,  mais  ce  ne  sont  pas  de  l'eczéma  vrai.  Le  parasite  patho- 
gène de  l'eczéma,  c'est  pour  lui  le  morocoque^  ou  le  groupe  des 
morocoques;  il  appelle  ainsi  des  cocci  qu'on  trouve  agglomérés 
en  amas  mûriformes  sous  le  plafond  des  vésicules.  Les  travaux 
ultérieurs,  ont  identifié  ces  morocoques  avec  certains  staphylo- 
coques (p.  604). 

En  fait,  il  a  été  établi  par  des  recherches  précises,  parmi  les- 
quelles je  citerai  particulièrement  celles  de  Veillon,  Sabouraud, 
Italie,  Civalle,  parce  que  j'y  ai  assisté,  que  les  vésicules  de  der- 
matoses qui,  à  tous  égards,  doivent  être  consiilérées  comme 
eczémas,  sont  primitivement  a  microbiennes  ^  et  cela,  soit  qu'il 
s'agisse  d'eczémas  artificiels,  soit  d'eczémas  diathésiques. 
vSecondairement  ces  vésicules  peuvent  être  infectées  par  les 
microbes  banaux  de  la  peau. 

D'autre  part,  il  n'est  pas  douteux  que  les  microbes  en  ques- 
tion soient  capables  de  susciter  la  réaction  d'eczémntisation 
quand  ils  s'implanttmt  dans  l'épiderme  (v.  p.  71)  à  la  faveur,  soit 
de  traumatismes  mécaniques,  phy>iques  ou  chimiques,  ou  de 
macération  lésant  la  couche  cornée  dt;  protection,  —  soit  de 
dispositions  anormales  de  cette  couche  et  de  ses  annexes, 
comme  il  arrive  dans  l'ichtyose  et  surtout  dans  la  kérose  (XI), 
—  soit  de  troubles  circulatoires  locaux  ou  régionaux,  comme 
dans  l'eczéma  variqueux,  —  soit  enfin  sur  peau  même  normale, 
quand  ils  ont  acquis  une  virulence  exaltée  par  culture  dans  un 
impétigo,  une  plaie  quelconque,  une  rhagade,  une  fistule,  etc. 

Dans  Yeczéma  des  plaies  de  guerre^  que  j'appelle  eczéma 
paratraumatique  (p.  60),  et  dont  tout  le  monde  a  pu  voir  récem- 
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ment  d'innombrabKs  exemples,  ces  diverses  conditions  se 
trouvaient  habiluelienient  associées;  la  lésion  de  Tépiderme 
par  l'iode,  l'eau  oxygénée  ou  d'autres  antiseptiques,  sa  macé- 
ration par  le  pansement,  le  trouble  circulaloire  local,  ren>e- 
mencement  de  la  surface  par  le  pus  de  la  plaie  ou  de  la  fistule, 
ont  réalisé  un  véritable  t\pe  d'eczéma  microbien,  plus  ou  moins 
impétigineux. 

Les  Fails  qui  ont  élé  invoqués  en  faxeur  de  la  théorie  parasi- 
taire générale  de  l'eczéma  (Unna,  Leredde)  sont,  à  la  vérité, 
tous  ejiplic;ibles  par  d'autres  interprétations.  Il  en  est  ainsi  de 
l'auto-inoculation  de  l'eczéma  pnr  grattage,  etc.,  —  de  sa  repul- 
lulalion  à  partir  de  foyers  mal  éliints,  —  de  l'extension  péri- 
phérique des  placards  d'eczéma,  —  de  Tidentilé  des  processus 
eczémateux  quel  qu'en  soit  l'agent  provocateur  apparent,  —  de 
la  curabilité  parfois  facile  par  des  topiques  microbicides.  Mais 
ces  fails  n'en  constituent  pas  moins  un  faisceau  d'arguments 
iinprt'ssionnants  ;  on  peut  y  joindre  les  quelfues  expériences, 
dues  à  Unna,  d'inoculation  positive  de  cultures  microbiennes 
provenant  d'ec/émas,  qui  ont  produit  une  lésion  eczématiforme 
sur  le  sujet  sain  inoculé. 

tin  somme,  il  existe  un  ensemble  de  données  cliniques  et  de 
résultats  de  laboratoire  prouvant  l'existence  d'un  eczéma  micro- 
bien d'origine  et  de  nature.  Il  est  certain  que  diverses  espèces 
microbiennes,  appartenant  surtout  au  groupe  des  staphyloco- 
ques, peuvent  être  eczématogènes.  Peut-être  existe-l-il  un 
microbe  encore  inconnu  qui,  plus  que  les  autres,  jouit  de  celte 
propriété.  Toujours  est-il  qu'on  ne  peut  pas  dire,  à  l'heure 
actuelle,  qu'aux  divers^'S  formes  et  aux  divers  types  d'eczémas 
correspondent  des  espèces  microbiennes  déterminées. 

Ce  qu'on  ignore  surtout,  c'est  la  proportion  dans  laquelle  le 
microbisme  est  responsable  de  l'eczéma  (par  exemple  dans  les 
dermites  artificielles,  dans  l'eczéma  par  grattage,  dans  l'eczéma 
parasitaire,  dans  la  dissémination  de  l'eczéma),  attendu  que, 
jusqu'à  ce  jour,  il  n'est  pas  plus  possible  au  clinicien  de  dia- 
gnostiquer, dans  un  cas  donné,  si  l'eczéma  qu'il  observe  est 
mirrobien  ou  non,  (|u'au  bactériologiste  de  déclarer  si  le 
microbe  qu'il  y  décèle  est  primitif  ou  d'hnplanlalion  secon- 
daire. 

(muses  isTERXEs.  —  Lcs  dispositions  morbides  générales  qu'il 
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qu'il  est  commun  de  rencontrer  chez  les  eczémateux,  et  qu*on 
peut  soupçonner  d'être  des  causes  internes  ou  prédisposantes 
de  cetle  dermatose,  sont  les  suivantes  : 

Vhérédiié  est  fréquemment  accusée;  tantôt  on  déclare 
qu'elle  est  directe,  quand  les  parents  du  malade  étaient  eczé- 
mateux eux-mêmes;  tantôt  elle  est  dite  indirecte,  lorsqu'ils 
étaient  atteints  d'obésité,  de  diabète,  dégoutte,  de  rhumatisme, 
de  lilhiases,  d'asthme,  de  migraines,  en  somme  d'une  ou  de 
plusielirs  des  multiples  manifestations  de  ce  trouble  de  nutri- 
tion qu'on  appelle  Varthritisme.  D'autres  fuis  les  parents  étaient 
alcooliques,  ou  soumis  à  diverses  intoxications,  nerveux,  sur- 
menés, etc. 

Les  antécédents  hygiéniques  du  sujet  lui-même  sont  parfois 
franchement  mauvais,  qu'il  s'agisse  de  l'abus  des  excitants, 
alcool,  café,  thé,  tabac,  etc.,  ou  d'une  alimentation  trop  exclu- 
sivement azotée,  trop  riche  ou,  au  contraire,  de  mauvaise  qua- 
lité, ou  de  surmenage  nerveux  sous  toutes  ses  formes. 

Plus  souvent  encore  on  trouve  à  incriminer  des  auto-intoxi- 
cations par  dyspepsie  gastrique  ou  intestinale,  entérite  chro- 
nique, constipation,  etc.  Dans  bien  des  cas  j'ai  été  conduit  à 
mettre  en  cause  le  mauvais  état  des  dents^  qui,  tout  à  la  fois, 
provoque  une  intoxication  par  les  produits  fétides  de  la  carie  den- 
taire et  de  la  pyorrée  alvéolaire,  et  favorise  les  fermentations 
gastro-intestinales  anormales  par  mastication  et  iusalivation 
incomplètes  dos  aliments.  On  peut  à  bon  droit  invoquer  quel- 
quefois une  insuffisance  des  émoncloiveSy  insuffisance  rénale, 
hépatique  ou  intestinale;  ou  un  fonctionnement  défectueux  des 
glandes  à  sécrétions  internes.  Quel  que  soit  le  mécanisme 
pnthogéniquo,  la  relation  entre  la  dermatose  et  ces  violations 
fonctionnelles  n'en  est  pas  moins  admissible.  Les  analyses 
d'urine  ne  donnent  malheureusement  pas  de  résultats  concor- 
dants et  permettant  d'entrevoir  s'il  y  a  réellement  «  une 
formule  urinaire  de  l'eczéma  ». 

Les  troubles  de  la  nutrition,  dont  j'ai  signalé  l'influence 
héréditaire,  sont  évidemment  plus  nocifs  encore  quand  ils 
existent  chez  les  malades  eux-mêmes.  Parfois,  et  ces  derniers 
ne  manquent  guère  de  signaler  le  fait,  on  note  une  alternance 
ou  un  balancement  vraiment  indéniable  entre  les  poussées 
(l'eczéma  et  certains  accidents  tels  que  asthme,  névralgies, 
migraines,  catarrhes  bronchiques,   troubles  digestifs.  Souvent 


IV.  —  ECZEMA.  55 

on  voit  un  eczéma  rebelle  et  progressif  précéder  de  plusieurs 
mois  ou  de  plusieurs  années,  et  annoncer  pour  ainsi  dire,  la 
manifeslation  d'un  cancer  viscéral  latent.  Les  diabétiques  sont 
manifestement  prédisposés  à  l'eczéma,  qui  assez  souvent  débute 
chez  eux  aux  parties  génitales. 

Le  rôle  des  troubles  nein^eux  n'est  pas  moins  apparent.  Ce 
ne  sont  pas  les  lésions  nerveuses  centrales  ou  périphériques 
qui  prédisposent  à  Teczéma,  mais  bien  plutôt  Ih  neurasthénie, 
le  surmenage,  les  émotions,  les  chocs  moraux,  les  chagrins,  etc. 
On  ignore  si  le  système  nerveux  agit  par  une  action  vasomotrice, 
ou  Irophique,  qui  serait  déjà  le  premier  acte  du  processus 
eczémateux,  ou  seulement  en  mettant  la  peau  en  état  de  moindre 
résistance.  En  fout  cas,  il  semble  bien  que  c'est  une  déséquili- 
bration  nerveuse  qui  conditionne  l'excès  d'irritabilité  de  ces 
territoires  eczémateux  qui  se  montrent  intolérants  pour  toute 
médication  un  peu  active. 

C'est  à  une  action  nerveuse  réflexe  sur  la  peau  qu'on  a  été 
tenté  d'attribuer  la  prédisposition  tcmporaiie  aux  poussées 
d'eczéma  que  créent  l'éruption  dentaire,  la  menstruation,  la 
grossesse,  la  lactation,  la  ménopause,  etc. 

Lq^  troubles  circulatoires  rù^ionauXy  tels  que  ceux  qui  accom- 
pagnent les  varices  par  exemple,  peuvent  développer  une  pré- 
disposition locale  évidente. 

Le  mécanisme  pathogénique  suivant  ]e]uel  agissent  ces 
causes  si  multiples,  est  nécessairement  des  plus  disparates.  Si 
on  voulait  le  schématiser  en  quelques  mots,  on  pourrait  être 
tenté  de  dire  que,  puisque  le  processus  est  inflammatoire,  il 
représente  une  réaction  de  défense  de  l'organisme  contre  les 
agents  nocifs  qui  atteignent  la  peau. 

Acceptable  à  la  rigueur  pour  les  causes  externes,  celte  idée 
générale  ne  le  serait  guère  en  ce  qui  a  trait  aux  causes  internes. 
Trop  d'arguments  décisifs  plaident  contre  l'hypothèse,  qui  est 
encore  parfois  admise  pourtant,  selon  laquelle  la  peau  joue  un 
rôle  vicariant  par  rapport  aux  autres  émonctoires  quand  ceux-ci 
sont  insuffisants,  et  s'eczémalise  sous  l'inOuence  des  poisons 
autogènes,  toxines  et  déchets  de  la  liulrition,  qui  cherchent  en 
elle  une  voie  d'excrétion. 

Jacquet  s'était  fait  le  défenseur  d'une  théorie,  à  certains 
c'gards  fort  séduisante,  qui  fait  intervenir  une  action  nerveuse 
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réflexe  d'ordre  Irophique.  Toute  lésion  viscéral  et  toute  vicia- 
tion  du  milieu  inlérieur  auraient  pour  effet  de  modifier  Tinflux 
nerveux  transmis  à  la  peau  par  les  terminaisons  périphériques; 
Taltéralion  de  son  trophisnie  mettrait  la  jK'au  en  état  de  réagir 
par  l'eczéma  contre  des  irritations  externes  foi  tes,  ou  même  très 
faibles,  qui  eussent  été  bien  tolérées  à  l'état  normal. 

En  tout  cas,  il  nest  pas  douteux  que  la  plupart  des  eczémas 
résultent  de  la  comlûnaison  à  dose  variablr^de  facteurs  exterjies 
et  de  facteurs  internes.  Il  importe  donc,  dans  chaque  cas  parti- 
culier, de  rechercher  par  une  analyse  clinique  minutieuse 
quelle  e^t  la  <  dominante  étiologiqne  »  et  quelles  sont  les  con- 
ditions accessoires;  ce  n'est  qu'à  cette  condition  qu'on  pourra, 
avec  quelques  chances  de  succès,  établir  un  traitement  rationnel 
et  prévenir  les  récidives. 

Symptômes.  —  Lorsque  l'eczéma  débute  brusquement  sur 
une  surface  un  peu  étendue,  ou  au  moment  des  paroxysmes 
dans  le  cours  d'un  eczéma  chronique,  on  peut  observer  quel- 
ques phénomènes  généraux  :  troubles  digestifs  et  surtout 
malaise,  agitation,  insomnie,  courbature,  fièvre  légère. 

Vériiption  est  essentiellement  polymorphe;  elle  se  compose 
de  rougeur,  de  vésiculation,  de  suintement,  de  croûtes  et  de 
squames.  On  a  dit  très  justement  que  l'élément  le  plus  caracté- 
ristique en  était  la  vésiculpMon;  cependant  certains  eczémas 
évoluent  sans  qu'à  aucun  moment  on  ait  pu  y  découvrir  de  vési- 
cules appréciables. 

D'une  façon  générale,  bien  que  trop  schématique  puisqu'en 
général  plusieurs  stades  coexistent,  on  peut  décrire  comme 
suit  la  succession  des  phénomènes  : 

Au  début  se  produit  une  rougeur  vive,  à  bords  diffus,  à  sur- 
face très  finement  chagrinée  quand  on  la  regarde  à  la  loupe, 
avec  plus  ou  moins  d'œdème,  de  tension,  de  prurit  :  c'est  le 
stade  érythémateux.  Il  est  rare  que  la  rougeur  manque  ou  passe 
inaperçue,  et  que  les  vésicules  apparaissent  en  peau  saine.  Il  se 
peut  aussi  que  la  rougeur  œdémateuse,  après  avoir  persisté 
quelques  heures  ou  ime  journée,  s'efface  en  laissant  une  fine 
desquamation  lamelleuse  ou  furfuracée;  le  fait  s'observe  notam 
ment  à  la  face  cl  aux  organes  génitaux. 

Ordinairement,  peu  d'heures  après  le  début  de  la  poussée, 
on  voit  naître  sur  la  surface  érythémaleuse  un  semis  abondant 
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de  vésicules  Irlis  sup<'i'nciell(.<s,  à  conlenu  cluir,  de  l.i  dimen- 
sion d'une  pointe  d'aiguille  à  celle  d'une  léle  d'épingle,  1res 
rapprochées  les  unes  des  autres,  pouvant  confluer  en  bulles 
d'une  ccriaine  étendue;  c'est  le  xtade  vésiculeux.  Aux  mains, 
aux  pieds,  dans  )i!S  régions  où  l'épiderme  est  épais,  les  vési- 
cules   sont   plus   profondes  et  ont  moins  de  tendance   à  se 
rompre.  Elles 
peuvent  se  des- 
sécher en  croû- 
telles   qui  sont 
éhminéus  peu  h 
peu. 

En  général  les 
vésicules  ne  tar- 
dent pas  à  s'ou- 
vrir, sponlané- 
ment  ou  sous 
l'influence  àa 
grattages,  cl 
laissent  échap- 
per un  liquide 
clair,  un  peu 
filant,  à  peine 
Jaunàlre  ou  lou- 
che, empesant 
le  linge  comme 
de  la  gomme. 
Le  stade  de  sum- 
lement  peut  se 

prolitnger      pen-        Fi">  6'  --  Ee»4ma  Tolgolre  véêicHlo-croAlelleiiT.  avec  puilâ 

dant     plusieurs  "^'  "'°  "'""'  '  ""'  '""'  ^"     '  ''' 

jours,  ou  même 

penilant  des  semaines,  tuivani  les  cas.  Si  un  p^insement  est 
appliqué,  on  voil,  au  moment  où  on  le  lève,  la  surface  de  la 
peau  rouge  ou  rose  vif,  lis-e,  et  criblée  d'irosions  superficielles 
rond-'S  ou  polycjcliques,  doii  sourdent  des  gouttelettes  de 
sérosilé  claire  et  gommeuse.  Lorsque  les  vésicules  n'ont  pas  été 
appréciables,  ces  érosions,  qui  son!  les  pores  ou  puilt  eczéma- 
fifticK  que  j'ai  déjà  signalés,  ont  une  signification  éqiiivalenle 
(lig.  fi). 


58  MORPHOLOGIE. 

En  Tabsence  de  pansements,  et  si  le  suintement  nVst  pas  trop 
abondant,  il  se  dessèche  en  croiUes  minces,  ambrées,  ou  en 
concrétions  brunes  lorsqu'un  peu  de  sang  s'est  mêlé  à  la  séro- 
sité; c'est  le  stade  d'incrustation,  Yeczéma  croûleux. 

Lorsqu'une  infection  à  pyocoques  s'est  grefTée  sur  la  surface 
eczémateuse,  ce  qui  n'est  pas  rare  chez  les  enfants  ou  dans 
certaines  régions,  la  sécrétion  est  mêlée  de  pus,  les  croûtes 
sont  mélicériques  ou  grises,  plus  épaisses  et  rocheuses;  il  y  a 
au  pourtour,  des  éléments  d'impétigo  véritable;  on  est  alors  en 
présence  d'un  eczéma  impétiginé (voy ,  p.  71). 

Le  suintement,  après  un  temps  variable,  diminue  et  se  tarit; 
les  croûtes  tombent,  la  surface  s'épidermise  ;  mais  la  couche 
cornée  nouvelle  reste  mince,  translucide,  peu  adhérente,  se 
fend  par  dessiccation  {eczéma  craquelé),  s'exfolie  en  squames 
lamelleuses  ou  furfuracées  qui  se  reproduisent  incessam- 
ment. 

Ce  stade  de  desquamation  peut  durer  fort  longtemps.  Très 
communément  des  vésicules  recommencent  à  se  produire  sur 
la  surface  rose  et  squameuse,  isolément  ou  par  groupes,  conti- 
nuellement ou  par  poussées,  ramenant  du  suintement  et  des 
croûtelles  ou  des  croûtes. 

La  persistance  du  processus  eczémateux,  à  laquelle  contri- 
buent le  grattage,  les  conditions  locales  de  la  région  atteinte, 
et  l'état  général  du  malade,  tend  à  produire  un  épaississement 
des  placards  avec  saillie  et  induration  ;  les  plis  et  les  sillons 
normaux  y  sont  plus  accentués,  la  surface  est  sèciie  et  rugueuse, 
ou  squameuse,  ou  croûtelleuse.  C'est  à  cet  état  que  s'applique 
le  terme  :  eczéma  lichénipé. 

Variétés  de  forme  éruptive.  —  11  est  lare  que  la  série 
des  stades  du  processus  eczémateux  se  déroule  avec  régularité; 
généralement  ils  s'entremêlent  et  se  confondent  et  coexistent 
chez  le  même  sujet. 

On  doit  cependant  reconnaître  que  certains  eczémas,  ou  plutôt 
les  eczémas  de  certains  malades,  affectent  de  préférence  telle 
ou  telle  forme  objective,  s'attardent  à  l'un  des  stades  dont  les 
caractères  sont  alors  particulièrement  mar(|ués. 

Les  variétés  de  forme  éruptive  qui  méritent  d'être  signalées 
sont  les  suivantes  : 

L'eczéma  véaiculeux,  à  vésicules  constamment  renaissantes. 
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s'observe  surtout  aux  extrémités;  on   en  a  distingué  un   type 
sous  le  nom  de  dysidrose  (p.  74). 

L'eczéma  suintant j  interminablement  suintant,  se  voit  chez 
les  goutteux,  les  obèses,  surtout  aux  jambes  et  aux  bras  ;  chez 
les  nouveau-nés,  à  la  face;  quelquefois,  à  la  suite  d'applications 
irritantes. 

On  a  appelé  eczéma  rubrum  celui  dans  lequel  la  rougeur  est 
intense,  souvent  œdémateuse,  et  ne  disparaît  pas  complètement 
*'  par  la  pression  du  doigt,  ce  qui  indique  une  diapédèse  abon- 
dante de  globules  rouges  dans  Je  derme.  On  l'observe  sous 
forme  de  nappes  étendues,  tantôt  en  poussées  aiguës,  tantôt  per- 
sistant et  torpide,  aux  jambes,  dans  les  grands  plis,  mais  aussi 
à  la  face. 

Le  nom  d'eczéma  érysipéloïde  est  quelquefois  employé  pour 
désigner  des  poussées  fluxionnaires  et  œdémateuses  brusques, 
parfois  suivies  de  vésico-buUes,  se  produisant  surtout  à  la  lace 
et  aux  organes  génitaux;  c'est  souvent  une  complication  d'un 
eczéma  sec  torpide,  ou  le  résultat  d'une  irritation  locale  artifi- 
cielle. 

Veczéma  sec,  lequel,  par  exception,  est  disposé  en  taches  ou 
placards  limités,  souvent  polycycliques,  à  surface  rosée  et  squa- 
meuse, sans  vésicules  appréciables,  est  si  fréquent,  et  si  parti- 
culier dans  son  apparence  et  son  allure,  qu'on  a  toujours  eu 
tendance  à  en  faire  un  type  à  part  (eczéma  séborrhéique,  sébor- 
rhéides,  parakératoses  psoriasi formes,  etc.).  J'en  parlerai  lon- 
guement sous  le  nom  à' eczématldes  au  chapitre  des  dermaloses 
érythémato-squameuses  (p.  80). 

XiCczéma  squameuxy  où  la  desquamation  est  abondante  et 
interminable,  se  rencontre  souvent  sur  des  sujels  ou  sur  des 
régions  à  nutrition  défectueuse. 

L'eczéma  corné  ou  kéraiosique,  ou  tylosique,  est  presque 
spécial  aux  régions  plantaires  et  pahnaires(p.  225). 

Veczéma  lichénifié,  souvent  circonscrit,  très  prurigineux, 
chronique,  semble  se  relier  aussi  A  des  conditions  de  terrain 
spéciales;  la  différenciation  d'avec  le  prurigo  eczématisé  est 
parfois  fort  difficile  (p.  551). 

Veciéma  impétigineux.  plus  fréquent  chez  les  enfants  et  dans 
les  dermites  artificielles,  peut  donner  naissance  à  des  follicu- 
lites,  des  furoncles,  des  adénites,  des  lymphangites,  des  abcès, 
en  un  mot  à  toutes  les  manifestations  de  la  pyodermile  (p.  71). 
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Variétés  de  configuration.  —  I..1  disposiiioii  et  l'ùlcnduo 
des  ënipUons  d'eczéma  sont  cxiraordinairemeiil  variées  et  se 
prélent  mal  à  une  sysIématisHlinn. 
La  conlîgiiration  la  plus  commune  est  telle  de  taches,  plaques 
ou    nappes   de   gran- 
deur Irés  diverse,  de 
coutour  loutà  fait  irré- 
gulier,  é miette,   gèo- 
grapliique,   en   archi- 
pel.  Ce    type,   appelé 
eczéma   amorphe   par 
îlevorgie.méritelenom 
d'eczéma  vulgaire. 

Le  type  dit  eczéma 
paimlii-vét'.ciileux,  ad- 
mis p.ir  Bi'ocq,  se  dis- 
tingue par  le  Fait  que 
l'élément  initial,  au 
lieu  d'être  une  simple 
vésicule,  e^t  une  petite 
élevure  papulo-vésicu- 
leuse;  de  la  conHuence 
rie  ces  éléiiienla  résul- 
tent des  placacris  à  l>ase 
induriVc.  L'éruplionest 
■  .-.  >  en  général  fort  dissé- 
le  du  hras     uuncc   cl  evuluo    par 

oroiii  aaiani  ae  ,i  moi»  ei  Kiieri  en  u  jours.  Cai  ||(nissées     SUCCessîVCS. 

syphiloldede  lï-rupLion;rcmnrqiicr  J»  ricati'i-  Le    pruril    CSl    mlOUSe 

'us°i"lernnlamm'n'l'surT'''o'ni"ï  w'^d^'r'"-  *"'     ''^    papenlé    dc     ce 

au  bas  de  la  figurr.  type  avCC  leS   pPUrigOS 

est  dans  cerlaius  cas 
des  plus  évidentes.  Mais  souvent  auï^si.  cctic  Tormc  se  combine 
avec  do  l'ecz-'ma  du  type  vulgaire  en  d'aulrrs  réffions  du  corps. 

Veciéma  nunimulaire  allecie  la  forme  do  taches  rondes  ou 
ovalaires,  parfaitement  limitées,  quelquefois  lierpi  toiries  (L'iuia) 
ou  triciii)ph}loides(Sabouraud);  ilest  commun  aux  poignets,  sur 
la  face  doi'sale  des  mains,  et  sur  les  Jambes. 

Veezéma  rri'iquev.r  et  ['cciéiiia  pai-iili-aintKiliiiue  fief  plaies  île 
guerre  sont  iTmnrquables  par  lu  li  m  il. il  ion  nette  de  leurs  liords. 
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luur  cunPiguraliond'orJinairo  polycyctique  (Dg.  7)  eflcurcxlmi- 
sijn  excentrique  continue;  ils  sont  souvent  impùtîginés  (p.  71). 

L'ccse'ma  marginé  de  Ilebra  est  une  ûpidermile  p.iEasitaii'c 
due  à  l'épidermophyton  (p.  591). 

L'eczémi  vésicaleux  (/iWiniwc  fera  l'objet  d'un  paragraphe 
spécial  (p.  77). 

Je  parlerai  de  Veczéma  généralisé  k  propos  des  érylliroder- 


Fio.  8.  —  Etitma  de  li/pe  papulo-viiicaltiai  iUT  VtT3Dl-bns. 

mies  (p.  115)  el  de  i'eczéma  folltculorum  au  chapitre  des  fol-- 
iiculoses  (p.  439). 

Variétés  suivant  les  régions.  —  Au  cuir  chevelu,  chez  les 
enfants  surtout,  l'eczéma  est  souvent  provoqué  par  les  poux  el 
associé  â  des  pyodennites;  chez  l'adolescent  et  l'adulte,  il  est 
communément  une  complication  du  pityriasis  et  il  y  a  des  tran- 
sitions insensibles  entre  te  pityriasis  sec,  le  pityriasis  stéatotde, 
l'eczéma  sec,  suintant  et  croùteux  (voy.  Kérose,  p.  20S). 

A  la  barbe  el  aux  régions  pileusex.  on  note  les  mêmes  rela- 
tions avec  les  pityriasis.  L'eczéma  y  peut  être  suintant  et  sou- 
vent donne  lien  b  du  sycosis  pyocuccique  (p.  418). 

Les  eciémai  orbiculaires  des  ori^ces  naturels  sont  secs  ou 
suintants,  souvent  rebelles,  vl  provoqués  ou  entrelenus  par  des 
lé^ions  des  muqueuses  et  cavités  correspondantes;  on  les  a 
déclarés  rélleies.  Am\  lùvres,  on  peut  incriminer  le  mauvais 
état  lies  dent*,  les  denllTrices  irritiints,  l.'S  pharyngites,  etc. 

La  de*quamatioii  persistante  du  bord  rouge  des  lèvres  forme 
un  type  spécial,  de  nature  inconnue,  que  d'aucuns  ont  rullaclié 
au  psuriasis,  à  la  séborrhée,  etc. 

Aux  narines,  aux  paupiétes,  aux  oreilles,  ce  sont  les  coryzas 
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cliroiiiques,  los  sinusites,  les  Iroulites  ocuinîrcs,  iys  oliles 
moYiinni's  ou  exlL'im-s,  qui  soiil  eu  jeu;  à  In  vulve,  c'est  le 
diabète,  ce  sont  les  cystites,  vaginites,  niêlrites;  »  l'anus,  les 
liëmorroïties,  les  fisburcs,  la  constipation. 

Leczéina  péri-génilal  et  péri-anal  est  très  fréquemmeiil  con- 
séculif  ou  prurit  de  ces  n'gions. 

l.'ecit'ma  genéroUxé  de  la  face,  gagnant  le  cou  et  le  thorax, 
est  souvent  provoqué 
cliez  tes  adultes  par 
les  teinlurespourles 
cheveux  et  la  barbe, 
ou  bien  résulte  d'une 
de  ri  ni  le  pi-oression- 
nelie;  «'hez  les  eii- 
lants,  il  est  souvent 
récidivant  et  e»  rela- 
tion avec  des  troubles 
digcsfirs  ou  avec  les 
poussées  de  dcnli- 
tion  (lig.  9). 

Au  mamelon  el  à 
laréole  chez  la  fem- 
me,l'eriénia,  souvent 
suintani,  limilé,  très 
rebelle,  est  presque 
exclusivement  pro- 
voqué par  la  gale 
(fig.  i-yO)  ou  la  gros- 
sesse et  l'allaite- 
nieiit;  on  aura  soin 
-  de  ne  pas  le  conTon- 

(tre  avec  la  maladie 
r.<..  s.  -  Eciéma  rW.-n«(  d>  1^  r-x  ■•'•<■'  mw        de  l'aget  (|i.  247). 

(iiieiio.i.'iianï.  L'eczéma       des 

grandi  plis,  localisé 
aux  plisarliculaires.aux  plis  soù s- mammaires,  aius-abdominal, 
inli'Kfessiei',  etc.,  n'est  pas  rare  chez  les  obèses,  les  diabétiques, 
les  goutteux;  il  bsI  suintant  et  dilTus.  ou  sec  el  niarginé.  Vec- 
iéma  înlerlrigo  des  nourrissons  {]}.  11)  esl  un  degi'é  de  réac- 
tion iirilalive  plus  élevé  que  le  simple  éiyliième  interlrigo. 
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Aux  jambeSj  l'eczéma  s'observe  avec  une  grande  fréquence 
el  sous  toutes  ses  formes;  il  esl  lié  aux  varices,  aux  lésions 
traumaliques,  aux  ulcères,  et  secondairenienl  aux  dermato- 
scléroses  et  hypertrophies. 

Aux  mainSf  poignets  et  avant-bras^  ce  sont  les  toxidermies 
externes  professionnelles  qui  causent  le  plus  d'eczémas; je  par- 
lerai plus  loin  de  la  dysidrose,  qui  affecte  aussi  les  pieds, 

Entre  les  orteils,  il  est  commun  de  rencontrer  une  dermite 
rouge,  prurigineuse,  avec  exfoliation  de  grands  lambeaux 
cornés,  macérés;  suivant  les  auleurs,  elle  était  rangée  dans 
l'eczémaî  dans  la  dysidrose,  ou  dans  Tintertrigo;  Sabouraud  a 
montré  qu'elle  est  habituellement  parasitaire  et  due  à  l'épider- 
mophyton  inguinale  (p.  592). 

La  question  de  Xeaéina  des  muqueuses  est  discutable.  Sur 
les  demi-muqueuses,  bord  rouge  des  lèvres,  gland,  giandes  et 
petites  lèvres,  l'eczéma  existe  cerlaineraent.  Mais  dans  la 
bouche,  sur  la  langue,  dans  les  fosses  nasales,  sur  les  conjonc- 
tives, dans  le  vagin,  les  réactions  que  suscitent  les  causes  eczé- 
matogônes  sont  cliniquemenl  et  histologiqueraent  différentes 
de  ce  qu'elles  sont  à  la  peau. 

Évolution  et  pronostic.  —  Rien  n'est  plus  variable  que 
l'évolution  des  eczémas  en  général. 

Les  auteurs  ont  admis  un  eczéma  aigu  et  un  eczéma  chronique, 
selon  que  Téruption  survient  brusquement  et  s'éteint  en  quel- 
ques semaines,  ou  qu'elle  s'installe  sur  place  et  se  reproduit 
pendant  des  mois  et  des  années.  Cette  distinction  est  artificielle 
et  sans  utilité. 

Le  pronostic  d'un  eczéma  donné  dépend  d'une  part  de  sa 
cause  et  d'autre  part  de  l'état  de  santé  du  sujet,  c'est-à-dire  du 
degré  de  prédisposition  qu'il  présente;  ce  n'est  souvent  qu'a 
posteriori  qu'on  est  fixé  sur  ce  dernier  point. 

Ce  qu'on  peut  dire  de  général  de  l'eczéma,  c'est  qu'il  est  dans 
son  essence  de  procéder  par  poussées  ('éx^sixa,  de  IxCeîv,  bouil- 
lonner, faire  efl'ervescence).  C'est  par  une  poussée  brusque, 
congeslive,  avec  malaises  généraux,  qu'il  débute  souvent,  bien 
que  le  fait  ne  soit  pas  constant;  au  cours  de  sa  durée,  il  esl  de 
règle  que  surviennent  de  nouveaux  paroxysmes  et  des  exten- 
sions rapides,  à  intervalles  variables,  facilement  provoqués  par 
des  causes  perturbatrices  externes  ou  internes.  Cette  «  tendance 
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à  réagir  contre  les  irritants  par  une  exsudation  et  de  Vinflam- 
mation  plus  forte  »  est  assez  caractéristique  pour  que  Unna  en 
ail  fait  entrer  l'énoncé  dans  sa  définition  de  l'eczéina. 

Pendant  les  intervalles  des  poussées,  il  y  a,  soit  évolution  vers 
la  guérison,  soit  persistance  simple,  soit  aggravation  progres- 
sive, soit  production  de  complications  pyodermiques,  lymphan- 
gitiques,  etc. 

L'eczéma  peut  constituer  une  infirmité  véritable,  empêchant 
l'exercice  de  diverses  professions.  Par  le  prurit  et  le  désespoir 
qu'il  cause,  on  l'a  vu  conduire  au  suicide,  ou  à  la  cachexie.  Les 
cas  de  mort,  dont  on  a  chargé  le  tableau  de  l'eczéma,  sont  pro- 
bablement imputables  aux  désordres  viscéraux  dont  l'éruption 
n'était  qu'une  des  expressions  (voy.  Ecze'm alose). 

Diagnostic.  —  Signaler  toutes  les  erreurs  possibles  serait 
une  œuvre  illimitée.  D'ailleurs,  le  plus  souvent,  le  diagnostic 
d'eczéma  s'impose  de  par  la  constatation  d'une  épidermo  der- 
inile  polymorphe,  affectant  un  ou  plusieurs  des  aspects  cli- 
niques que  j'ai  signalés,  et  disposée  en  taches  ou  nappes  à  bords 
émiettés.  On  ne  peut  pas  dire  que  la  vésicule  ait  à  cet  égard  plus 
de  valeur  que  les  autres  constituants  élémentaires;  c'est  le  pro- 
cessus dans  son  ensemble  qui  est  caractéristique. 

La  difficulté  est  plus  réelle  de  meltre  en  lumière  la  cause  et 
Yorigiyie  de  l'eczéma  :  est-il  purement  externe  et  traumatique 
pour  ainsi  dire?  est-il  primitif,  né  en  peau  saine,  ou  secondaire 
à  une  dermatose  préalable?  quelle  est  la  part  de  la  prédispo- 
sition, des  affections  locales  ou  viscérales,  ou  de  l'état  général 
du  sujet?  tels  sont  les  problèmes  à  résoudre.  Les  aperçus  que 
je  donnerai  plus  bas  de  quelques  types  principaux  faciliteront 
un  peu,  je  l'espère,  la  tâche  du  débutant. 

Traitement  de  l'eczéma.  —  Dans  un  sujet  aussi  vaste  il 
faut  savoir  se  restreindre;  je  ne  donnerai  donc  ici  que  quelques 
directions  pratiques  très  sommaires. 

A  la  question  préjudicielle  :  tout  eczéma  doit-il  être  traité! 
je  réponds  formellement  par  l'affirmative,  attendu  que  le  malade 
souffre,  et  qu'il  y  a  danger  pour  lui  à  laisser  l'éruption  s'étendre 
et  s'infecter.  La  crainte  des  répercussions  internes,  qui  obsède 
certains  esprits,  peut  être  déclarée  ciiimérique.  Néanmoins 
l'expérience  montre  que,  dans  les  eczémas  très  étendus,  dans 
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ci'ux  qui  reposent  sur  les  viciai  ions  or^ani(|ues  ou  nulrilives 
graves,  dans  lesquels  se  manifeslent  les  pliênoniènes  de  balan- 
cenienl  auxquels  jai  fait  allusion  plus  liaul,  on  se  trouve  mieux 
de  ne  faire  que  des  pansements  propres,  des  applications  émol- 
lienles  et  très  douces,  et  de  renoncer  aux  médications  perturba- 
trices. 

Deux  principes  qui  doivent  être  mis  en  vedette  sont  les  sui- 
vants : 

Dans  tout  eczéma,  le  médecin  doit  avant  tout  analyser  les 
causes  probables  de  l'éruption,  et  cela  avec  métliode  et  avec  une 
attention  minutieuse.  On  reclierclie  tout  d'abord  les  irritations 
externes,,  pour  les  écarter  autant  que  possible;  puis  les  derma- 
toses préexistantes,  qui  influent  tant  sur  le  pronostic  et  le  traite- 
ment; enfin  les  causes  internes,  contre  lesquelles  on  luttera 
par  les  moyens  appropriés. 

Le  second  principe,  capital  également,  est  que  la  thérapeu- 
tique d'un  eczéma  doit  être  symptomatique  et  opporturiiste,  et 
non  systématique  et  préconçue.  Je  veux  dire  par  là  qu'on  doit 
traiter  f éruption  suivant  sa  modalité^  et  non  appliquer  aveu- 
glément telle  fornmle  ou  telle  médication  réputée  «  anli-cczé- 
mateuse  ». 

SoLNs  LOCAUX.  —  Les  poussées  eczémateuses  aiguës  exigent 
le  repos  complet  ou  tout  au  moins  celui  de  la  partie  atteinte; 
on  prescrira  de  simples  lotions  ou  pulvérisations  avec  une 
décoction  végétale  ou  des  solutions  antiseptiques  très  douces, 
et  des  applications  abondantes  de  poudres  inertes  facilitant  la 
dessiccation  ; -on  pourra  les  faire  alterner  avec  des  crèmes  rafraî- 
chissantes. Les  pommades  et  pâtes  sont  toutes  à  rejeter  au  début 
des  poussées  aigués,  en  ce  qu'elles  tendent  à  «  échauffer  »  la 
peau  et  à  faire  macérer  l'épiderme. 

En  présence  d'un  eczéma  croiiteux  ou  impéligineux,  on  doit 
toujours  commencer  par  se  débarrasser  des  croûtes;  on  y  arrive 
au  moyen  de  lotions  avec  une  décoction  végétale  ou  astringente, 
telle  que  l'eau  d'Alibour  diluée,  ou  de  pulvérisations,  précédées 
au  besoin  de  pansements  humides  ou  de  cataplasmes  aseptiques 
destinés  à  les  ramollir.  Lorsque  la  surface  est  bien  délergée,  et 
que  l'inflammation  a  diminué,  on  commence,  tout  en  continuant 
les  lotions  biquotidiennes,  a  faire  des  applications  de  pûtes 
ichtyolées,  faiblement  résorcinées,  ou  à  l'oxyde  jaune  ;  parfois 
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les  poudres  inertes,  les  glycérolés  ou  les  pâles  ù  l'eau,  donnei)t 
de  bons  résultats. 

Dans  les  cas  d'eczt^nia  suirttant  et  prurigineux,  les  badigeons 
avec  une  solution  aqueuse  de  nitrate  d'argent  (I  :  iO  à  i  :  TU)) 
répétés  tous  les  deux  ou  trois  jours,  sont  souvent  efticaces. 

Quand  l'eczéma  est  peu  congcslif,  non  suintant,  mais  squa- 
meux ou  lichénoïde,  on  peut,  après  un  nettoyage  sommaire  à  la 
vaseline,  ou,  connue  j'en  ai  l'habitude,  à  l'éther  de  pétrole, 
eniployer  d'emblée  la  série  des  pâtes,  puis  des  pontTnades,  aux 
goudrons,  au  soufre,  aux  réducteurs  faibles  et  forts,  aux  mercu- 
riaux,  etc.,  en  commençant  par  les  plus  faibles,  en  allant  même 
jusqu'au  goudron  pur,  aux  topiques  à  la  cbrysarobinc  ou  à 
l'acide  pyrogallique,  et  aux  emplâtres  composés.  Une  réaction 
excessive  obligerait  à  revenir  momentanément  aux  moyens  plus 
doux.  En  général  les  dermatologistes  les  plus  expérimentés  sont 
ceux  qui  emploient  le  moins  de  topiques  forts.  On  ne  saurait 
trop  recommander  au\  praticiens  de  s'en  tenir  aux  moyens  les 
plus  simples  et  les  plus  éprouvés. 

Le  traitement  des  eczémas  secs,  psoriasiformes  et  liyperké- 
ratosiques,  et  des  eczémas  très  [prurigineux,  est  le  menu»  que 
celui  des  autres  dermatoses  offrant  les  mêmes  cai-aclères. 

Je  dois  mentionner  enfin  quelques  médicatiiMis  topiques  d'un 
emploi  plus  exceptionnel,  qui  donnent  [)arfois  des  résultats  très 
avantageux. 

Let¥  applications  continues  et  directes  de  caoutcliouc,  ou 
mieux  de  toiles  caoutchoutées,  onl  joui  d'une  grande  faveur. 
Mais  elles  sont  souvent  mal  tolérées,  et  il  est  délicat  de  fixer  le 
moment  on  l'on  doit  j)asser  outie. 

Contrairement  à  ce  que  l'on  pourrait  croire,  les  mixtures  com- 
posées fortes,  du  type  Baume  Baissade,  réussiss(»nt  non  seule- 
ment dans  les  formes  rebelles,  mais  aussi  dans  le  cas  d'eczémas 
aigus  et  suintants.  Dind  (de  Lausanne)  a  montré  qu'on  peut 
employer  dans  les  mêmes  conditions  le  coaltar  brut  lavé:  appli- 
qué en  badigeonniige,  puis  saupoudré  de  talc,  il  forme  en 
séchant  une  carapace  qu'on  laisse  en  place  de  3  à  8  jours;  ce 
topique  peu  coûteux,  conunode  et  très  kératojdasticjue,  a  été 
généralement  adopté  et  rend  de  grands  services. 

Les  indications  de  rélectrotliérapie,  sous  forme  de  bains  sta- 
tiques, ou  d'effluves  de  haute  fréquence,  sont  mal  déterminées. 
Os  procédés  ne  valent  pas  la  radiothérapie,  qui  est  d'une  grande 
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eflicacilè  clans  les  eczémas  très  pruritj^iiieux  et  lichénoïdes  et 
dans  les  prurigos  eczénialisés  ;  on  n'y  a  recours  cependant 
qu'exceptionnellement  et  dans  des  formes  localisées  et  vraiment 
rebelles. 

Médication  r.KNÉRALK.  —  11  n'existe  pas  de  médical  ion  spé- 
cifique de  l'eczéma;  mais  chez  presque  (ous  les  eczémateux  il  y 
a  lieu  d'intervenir  pour  corriger  l'hygiène,  pour  combattre  les 
tendances  aux  déviations  nutritives  et  les  troubles  viscéraux, 
s'il  en  existe. 

Le  régime  alimentaire,  réglé  comme  qualité  et  connue  quan- 
tité, sera  celui  des  dermatoses  congestives  et  prurigineuses  d'ori- 
gine autotoxique;  le  régime  végétarien  ou  le  régime  lacté  sont 
quelquefois  nécessaires. 

La  constipation,  les  troubles  digestifs,  seront  sérieusement 
combattus.  11  est  parfois  essentiel  d'obtenir  des  malades  qu'ils 
mangent  lentement  en  mastiquant  longuement  (bradyphagie); 
on  peut  se  voir  conduit  à  exiger  une  remise  en  bon  étal  des  dents 
ou  le  port  d'un  dentier  bien  fait. 

L'hygiène  générale,  la  vie  calme,  le  repos  physique,  intellec- 
luel  et  moral,  le  séjour  en  bon  air  si  possible,  sont,  bien 
entendu,  très  recommandables. 

Quant  au  traitement  médicamenteux  interne,  il  varie  du  tout 
au  tout,  suivant  les  cas.  On  pourra  avoir  à  prescrire  les  alcalins, 
l'huile  de  foie  de  morue,  les  préparations  calciques,  les  phos- 
phates ou  l'acide  phosphorique,  le  fer  ou  l'arsenic;  exception- 
nellement des  médications  opothérapiques  (extraits  thyroïdien, 
surrénal,  hépatique,  ovarien,  intestinal,  etc.). 

Les  arsenicaux,  qui  ont  passé  pour  être  indisj)ensables  en  cas 
d'eczéma  quelcouqutî,  sont  bien  déchus  du  rang  où  on  les  pla- 
çait. En  fait,  l'arsenic  est  plus  souvent  nuisible  qu'utile,  suriout 
dans  les  formes  aiguës;  comme  tonique,  on  peut  y  avoir  recours 
avec  avantage  dans  les  eczémas  torpides  et  chez  les  nerveux 
affaiblis.  D'accord  en  cela  avec  la  plupait  des  dermatologistes, 
je  donne  la  préférence  à  Tarséniate  de  soude  sur  les  cacodylates, 
méthyl-arsinates  et  analogues. 

Il  est  difficile  de  dire  en  peu  de  mots  quelles  sont  les  eaux 
minérales  qui  conviennent  aux  eczémateux.  En  thèse  générale, 
on  enverra  aux  sources  sulfureuses,  les  lymphatiques;  aux 
alcalines  et  silicalées,  les  goutteux  ;  aux  sulfatées-calciques,  les 
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irritables;  aux  oaux  diles  indilTértMites  et  sédalivos,  les  nerveux 
et  aulo-iutoxiqués  ;  aux  arsenicales,  les  cas. anciens  de  forme 
sèche  et  lichénoïde. 

Quelques-uns  des  types  cliniques  les  plus  répandus  de  reczênia 
méritent  d'être  étudiés  à  part  : 


ECZÉMAS  ARTIFICIELS 

Leurs  caraclères  spéciaux  dépendent  de  leur  cause,  de  leur 
localisation  et  de  leur  évolution. 

On  verra  au  chaj)ilre  consacré  aux  dermites  artificielles 
(p.  520)  quels  sont  les  irritants  les  plus  aptes  à  provoquer  la 
réaction  eczématique  et  quelles  sont  les  professions  qui  y 
exposent  le  plus  (p.  525). 

Les  eczémas  artificiels  se  développent  naturellement  tout 
d'abord  sur  les  régions  traumatisées;  aux  mains,  notamment 
dans  les  espaces  interdigitaux,  aux  poignets,  aux  avant-liras, 
dans  le  cas  d'eczémas  professionnels  (voy.  lig.  0  et  141,  p.  525); 
à  la  face  et  au  cou,  dans  le  cas  de  dermites  par  teintures,  etc. 

Ils  ont  une  tendance  à  s'étendre  par  progression  périphérique, 
mais  peuvent  aussi  procéder  par  sauts,  gagner  par  exemple  la 
face,  le  cou,  les  cuisses,  les  parties  génitales. 

Diverses  explications  de  ces  transferts  ont  été  proposées.  On 
a  pensé  que  la  substance  nocive  avait  été  Iransporlée,  par 
exemple  par  les  doigts  du  malade,  ce  qui  est  possible  dans 
certains  cas;  —  ou  bien  que  le  toxique  avait  été  rcsorhé  vi 
venait  manifester  son  action,  de  dedans  en  dehors,  sur  les 
régions  prédisposées  ;  —  ou  encore  que  l'éruption  à  distance 
était  l'efTet  d'un  réflexe^  bien  qu'il  ne  soit  guère  probable 
(ju'une  inflammation  réelle  puisse  résulter  d'une  pathogénie 
purement  nerveuse.  —  L'interprétation  la  plus  plausible,  h 
mon  sens,  est  celle  qui  fait  intervenir,  comme  cause  prédispo- 
sante, la  diffusion  du  prurit,  et,  comme  cause  efficiente,  le 
grattage  ou  le  transport  des  microbes  qui  s'étaient  implantés 
sur  le  premier  foyer  eczémateux. 

Les  eczémas  artificiels  sont  souvent  franchement  vésiculeux 
d'emblée;  ou  érythémato-œdémateux,  érysipélatoïdes  même  au 
début,  juiis  vésiculeux  secondairement.  Ils  s'infectent  très  corn- 
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iimniMncnl  de  pyocoques,  dovicMinenl  impétigincux  par  places, 
alors  quo  par  ailleurs  ils  se  kéraliniseiil,  présentent  des  fissures 
et  crevasses,  se  recouvrent  de  croûtes,  se  nunimularisent,  ou  se 
lichénisent.  Il  en  résulte  des  aspects  extrêmement  polymorphes 
et  cependant  caractéristiques,  tels  que  ceux  qu'on  a  baptisés, 
par  analogie,  des  noms  de  «  gale  des  épiciers  )),  de  «  gale  des 
maçons  et  cimentiers  »,  etc. 

Parfois,  sublala  causUy  la  guérison  survient  avec  la  plus 
grande  rapidité  et  presque  sans  traitement  ;  ce  sont  les  cas  de 
ce  genre  qu'on  appelle  dermUen  traumatiques  eczén\atiformes. 
Mais  entre  cette  éventualité  et  celle  d'une  persistance  prolongée, 
avec  recrudescence  sans  cause  apparente,  avec  envahissement 
et  fixation  dans  des  régions  éloignées,  -c'est-à-dire celle  d'un 
eczéma  véritable  auquel  l'excitation  locale  a  servi  de  point  de 
départ,  —  il  existe  tous  les  degrés  intermédiaires. 

Même  lorsqu'on  obtient  une  guérison  plus  ou  moins  rapide, 
le  sujet  reste  prédisposé  à  des  récidives  sous  l'influence  de  la 
même  cause  ou  de  causes  analogues,  par  l'efl'et  d'une  sensibili- 
sation qu'on  a  comparée  à  V anaphjladie  (p.  516);  il  peut  se 
voir  contraint  de  changer  de  profession. 


ECZÉMAS   INFANTILES 

Chez  les  enfants,  du  deuxième  au  luiilième  mois  surtout,  on 
observe  avec  une  grande  fréquence  (chez  5  ou  10  pour  100  des 
enfants  h  Paris)  des  eczémas  assez  spéciaux  par  leur  étiologie, 
leur  topographie  et  leur  évolution. 

Très  souvent  ces  enfants  ont  des  parents  eczémateux  eux- 
mômes,  ou  névropathes,  ou  inloxi'^ués,  ou  surmenés,  etc.  Leur 
alimentation,  qu'ils  soient  nourris  au  sein  ou  artificiellement, 
tju'il  y  ait  ou  non  des  troubles  digestifs  apparents,  peut  être 
nocive  par  sa  qualité,  par  sa  répétition  trop  fréquente,  et  sur- 
tout, ainsi  que  Marfan  Ta  montré,  par  son  abondance  exces- 
sive ;  elle  doit  être  surveillée  et  réglée  pour  le  cas  particulier. 
Le  sevrage,  s'il  est  bien  exécuté,  n'est  pas  parliculiérement 
redoutable  dans  l'eczéma  des  nourrissons,  et  peut,  au  contraire, 
amener  la  guérison.  Le  rôle  de  l'éruption  des  dents,  bien  qu'il 
ail  été  exagéré,  est  manifeste  dans  bien  des  cas  ;  elle  agit  par 
les  congestions,  l'élat  nerveux  et  les  troubles  digestifs  qui  Tac- 


70  MOnPIIOLOCIE. 

conipagnent.  Diverses  causes  locales,  une  mauvaise  hygiène  de 
la  peau,  des  savonnages  excessifs,  le  coryza,  Tinipéligo,  la  vac- 
cination, etc.,  peuvent  inlervenir  comme  agents  déterminants. 

L'eczéma  des  nourrissons  occupe  de  préférence  la  face,  sur- 
tout les  joues,  le  front,  les  lèvres,  épargnant  souvent  le  nez  et  le 
menton.  Tantôt  il  débute  en  peau  saine,  sous  forme  franchement 
vésiculeuse,  puis  suintante;  —  tantôt  il  prend  son  point  de 
départ  dans  ces  enduits  gras  du  cuir  chevelu  et  du  front,  appe- 
lés calotte  des  nourrissons,  croûtes  de  lait,  gourmes,  etc.,  les- 
quels forment  une  série  continue  du  pityriasis  simplex  à 
l'eczéma  sec,  ou  impétigineux,  ou  même  suintant  et  croùteux; 
—  tantôt  enlhi,  bien  que  les  deux  formes  précédentes  soient, 
elles  aussi,  accompagnées  généralement  de  démangeaisons, 
l'éruption  est  manifestement  secondaire  à  un  prurit  localisé 
primitif  et  au  grattage  qu'il  occasionne. 

Cet  eczéma  peut  rester  localisé,  ou  gagner  les  fesses,  les 
membres  et  le  tronc.  L'état  général  reste  souvent  floride,  et  il. 
est  habituel  que  l'éruption  cesse  et  disparaisse  au  milieu  ou  à 
la  fin  de  la  deuxième  année. 

Les  conditions  étiologiques,  les  b)calisations  et  l'évolution 
des  accidents,  ditTéreneienl  l'eczéma  vrai  des  nourrissons  de  la 
derm'ite  eczématiforme,  à  point  de  départ  généralement  fessier, 
dont  il  a  été  question  précédemment  (p.  11);  cette  dernière  ne 
représente  qu'un  degré  supérieur  de  l'érythème  intertrigo  et 
mérite  le  nom  d^€cz(hna  interlrùjo. 


ECZÉIMATISATIONS   SECONDAIRES 

Les  eczématisations  développées  sur  d'autres  dermatoses  et 
provoquées  par  celles-ci,  semblent  apporter  une  grande  confu- 
sion dans  le  lableau  didactique  de  l'eczéma.  En  réalité  la  con- 
naissance de  ce  mode  d'origine  des  eczémas,  aux  dépens  de 
(lermalosea  pré-eczéma Leitses  comme  on  les  a  appelées,  est  de  la 
[)lus  haute  importance  pratique  pour  le  clinicien;  elle  lui  per- 
met, dans  une  foule  de  cas,  de  poser  un  dia^^nostic  et  un  pro- 
nostic exacts,  el  (le  faire  de  la  thérapeutique  préventive.  D'autre 
part,  avec  la  notion  que  l'eczéma  n'est  qu'w»  mode  de  réaction 
cutatiér,  l'explication  théorique  de  ces  faits  n'offre  plus  de  dif- 
ficultés insurmontables. 
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Eczéma  et  impétigo.  —  Les  rapporis  de  V impétigo  avec 
l'eczoma  sont  complexes  et  ont  donné  lieu  à  des  inlorprétations 
diverses.  Les  faits  cliniques  deviennent  lucides  si  l'on  admet  les 
deux  propositions  suivantes  : 

Vimitétigo,  ou  pyococcie  superficiehe  de  l'épiderme,  se  greffe 
très  fréquemment  sur  l'eczéma  (\ue\\e  que  soit  Totigine  de  ce 
dernier,  externe  et  artificielle,  ou  interne  et  diatliésique;  il  en 
résulte  une  modification  de  Taspect  clinique  de  reczéma.  dont 
la  sécrétion  devient  purulente,  dont  les  croules  deviennent  mé- 
licériqucs  et  rocheuses;  c'est  Veczéma  impétiyiné.  Les  lésions 
de  voisinage  ou  les  auto-inoculations,  résultant  du  grattage  par 
oxenijile,  sont  alors  tantôt  des  lésions  d'eczéma,  tantôt  des  pus- 
tules d'impétigo,  tantôt  mixtes. 

Inversement  Y  impétigo  peut  donner  naissance  à  de  l'eczéma, 
en  ce  sens  que  les  pyocoques,  agents  de  l'impétigo,  dans  cer- 
taines circonstances,  probablement  quand  ils  ont  un  certain 
degré  de  virulence  et  sur  certains  terrains,  sont  capables  de 
faire  naître  l'épidcrmo-dermife  du  type  eczéma,  comme  le 
feraient  d'autres  irritants.  Cet  eczéma  microbien  (voy.  p.  52), 
qui  mérite  vraiment  le  nom  tVeczema  impétigineux,  n'a  pas, 
comme  l'eczécua  impétigiiié,  des  caractères  constants;  je  pense 
qu'il  peut  avoir  l'aspect  d'un  eczéma  vésiculeux,  ou  suintant, 
ou  croûleux,  ou  squameux,  et  même  celui  d'un  eczéma  sec. 
Les  recherches  de  Sabouraud  ne  l'ont-elles  pas  conduit  à  consi- 
dérer comme  un  «  impétigo  sec  »  le  pilyriat^is  simplex  ou  dar- 
tre volante  ! 

Cette  deuxième  proposition  ne  sera,  je  suppose,  pas  admise 
de  piano.  Klle  repose  cependant  sur  un  nombre  élevé  d'examens 
histologiques  et  bactériologiques  faits  dans  mon  laboratoire, 
avec  analyse  soigneuse  des  cas  cliniques,  et  répond,  je  crois,  à 
une  réalité  absolue. 

Eczéma  et  kérose.  —  Les  états  morbides  de  l'épiderme 
que  l'on  appelle  pityriasis  et  séborrhée^  que  j'ai  réunis  dans  le 
cadre  de  la  kérose  (p.  205),  créent  un  terrain  tout  particulière- 
nent  prédisposé  à  l'eczémalisatioii.  C'est  Teczématide  ou  eczéma 
sec  qui  se  développe  le  plus  ordinairement  dans  ces  condi- 
tions; mais  cet  eczéma  sec  a  une  grande  tendance  à  réagir  par 
de  l'exsudation  rt  une  inflammation  extensive  sous  l'inlluence 
des  grattages,  de  traitements  mal  compris,  ou  d'autres  causes 
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locales  et  générales  ;  c'est  alors  la  séborrheide  eczématise'e  des 
auteurs. 

L'eczéma  vésiculeux,  suintant,  croùfeux,  inipéligineux,  peut 
aussi  se  produire  d'emblée  chez  les  kérosiques. 

Les  sièges  d'élection  de  la  kérose,  en  première  ligne  le  cuir 
chevelu,  la  face,  les  grands  plis  articulaires,  sont  naturellement 
aussi  les  points  de  départ  habituels  de  ces  eczémas. 

L'origine  kérosique  des  eczémas  est  si  fréquente  que  Unna  a 
pu  dire  «  qu'en  traitant  et  guérissant  Teczéma  séborrhéique  à 
ses  premiers  stades  on  supprimerait  la  grande  majorité  des 
eczémas  ». 

Eczéma  et  prurigo,  —  Les  prurits  et  prurigos,  dilFus  ou 
localisés,  de  diverses  causes,  s'eczématisenl  très  fréquemment 
et  deviennent  l'origine  d'eczémas  plus  ou  moins  extensifs  et 
généralisés.  C'est  le  grattage,  par  son  action  mécanique  et  par 
les  inoculations  microbiennes  qu'il  provoque,  qui  constitue  la 
condition  pathogénique  de  cette  complication;  on  la  retrouve 
dans  les  urticaires  et  dans  la  gale.  Pourtant  tous  les  prurigos 
grattés  ne  s'eczématisent  pas,  mais  ont  plutôt  une  tendance  à 
se  lichéniser;  on  doit  en  conclure  qu'un  cerlain  degré  de  pré- 
disposition locale  ou  générale  est  nécessaire. 

11  ne  faut  pas  oublier  qu'inversement  l'eczéma  primitif  est 
lui-même  prurigineux,  et  qu'il  se  lichénise  dans  certaines  con- 
dilions  d'ancienneté,  de  siège  et  de  terrain.  Les  relations  de 
l'eczéma  avec  les  dermatoses  prurigineuses  sont  donc  complexes, 
et  les  cas  jiarticuliers  réclament  une  analyse  minulieuse. 

Kn  dehors  de  ces  tr'ois  conditions  dans  lesquelles  Terzénia- 
tisation  est  extrêmement  conmmne,  il  faudrait  citer  une  longue 
liste  de  dermatoses  qui,  quoique  moins  fréquemment,  peuvent 
se  compliquer  d'eczéma. 

Le  mfjcoais  fougoidcs  compte  des  placards  d'eczéma  lichénoïde 
parmi  ses  synq^tùmes  initiaux  fréquents.  Les  érgthrodermirs 
r.rfoliantcs  s'eczématisenl  souvent,  surtout  dans  les  plis.  Ij's 
ichtf/oses,  les  hffpn'l,cratnscSy  sont  sujettes  aussi  à  des  |)oussées 
d'eczématisalion. 

\.'lnjperi(lrose,  Vrrijtlième  intcrtrigo,  doivent  aussi  être 
sigjialés  parmi  les  dermatoses  pré-eczémateuses. 
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ECZÉMATOSE 

Je  rappelle  que  je  désigne  sous  ce  nom  la  maladie  chronique, 
diathésique  ou  dyscrasique,  dont  l'éruption  d'eczéma  constitue 
la  manifestation  principale,  et  qu'on  désigne  généralement  sous 
le  nom  iVeczéma  vrai  ou  ^'eczéma-maladie, 

L'eczématose  se  rencontre  à  tout  âge.  On  doit  admettre  dans 
son  cadre  certains  eczémas  des  nouveau-nés;  au  cours  de  l'en- 
fance, de  Tadolescence  et  de  la  jeunesse,  elle  semble  être  l'apa- 
nage des  sujets  lymphatiques,  anémiques  ou  scrofuleux;  à  l'âge 
adulte  elle  atteint  les  surmenés,  les  intoxiqués  et  les  intempé- 
rants, et  plutôt  les  riches  que  la  clientèle  des  hôpitaux  et  dispen- 
saires; elle  est  surtout  fréquente  chez  les  artérioscléreux  et  les 
vieillards,  et  devient  alors  une  infirmité  très  pénible  et  sou- 
vent presque  incurable.  Maintes  fois  il  m'est  arrivé  d'être  mis 
sur  la  piste  d'un  cancer  viscéral  latent,  d'une  rétention  incom- 
plète d'urines,  d'une  pyélonéphrite,  etc.,  par  des  poussées  subin- 
trantes  et  rebelles  d'eczéma  survenant  chez  un  homme  âgé. 

D'une  façon  générale,  l'éliologie  de  l'eczématose  est  caracté- 
risée par  ce  fait  que  les  causes  locales  ou  externes  y  jouent  un 
rôle  plutôt  effacé,  tandis  que  les  causes  dites  internes,  ainsi 
que  la  prédisposition  d'origine  organique  ou  humorale,  prennent 
le  premier  plan.  On  trouve  parfois  chez  les  eczématosiques  dOs 
tares  viscérales  et  des  intoxications  chroniques  à  tel  point  accu- 
mulées, qu'on  ne  sait  laquelle  incriminer;  ou  bien  les  choses 
se  passent  comme  s'ils  étaient  anaphylactisés  par  des  antigènes 
multiples  ou  plurivalents,  qui  les  rendent  vulnérables  à  des 
causes  «  déchaînantes  »  légères  et  môme  inappréciables. 

Presque  toujours  le  début  de  l'eczématose  peut  cependant 
être  rattaché  à  un  traumatisme  cutané,  à  une  irritation  locale 
accidentelle,  à  des  grattages  répétés  pour  prurit  anal  ou  génital, 
à  dès  varices  enflammées,  etc.  Ou  bien  elle  prend  son  point  de 
départ  dans  un  pityriasis  attardé  du  cuir  chevelu,  ou  djns  un 
ancien  placard  d'eczéma  sec.  Enfin,  on  la  voit  survenir,  cojimie 
par  l'ed'et  d  une  «  métastase  »  ou  suppléance,  à  l'occasion  de 
la  suppression  spontanée  ou  provoquée  d'un  asthme,  d'un 
catarrhe  bronchique,  d'une  entérite,  de  névralgies  ou  de  dou- 
leurs rhumatismales. 
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UHiVieurement,  les  cuises  les  plus  insignifiantes,  les  appli- 
cations les  plus  anodines,  les  savonnages,  les  corps  gras,  l'eau 
elle-même,  peuvent  provoquer  des  poussées.  La  peau  des  eczé- 
mateux diathésiques  semble  être  devenue  moins  apte  à  s'accom- 
moder aux  circonstances  extérieures,  et  on  les  voit  être  pris  de 
poussées  ou  paroxysmes  à  Toccasion  de  changements  de  tempé- 
rature, de  saison,  de  climat,  du  degré  hygrométrique  de  l'air, 
à  la  suite  d'une  exposition  au  vent,  etc.,  de  toutes  les  conditions 
qui  peuvent  modilier  Télat  de  la  circulation  et  de  la  sécrétion 
cutanée. 

Le  tableau  iit/niptomalique  de  l'eczémalose  nem'arrélera  pas; 
il  me  suffit  de  dire  que  Téruplion  peut  affecter  toules  les  moda- 
lités de  foi  me  et  de  degré,  toutes  les  localisations  et  dissémina- 
lions,  dont  il  a  été  question  à  propos  de  l'eczéma  en  général. 
Le  prurit  est  variable,  mais  souvent  intolérable,  paroxystique, 
nocturne  surtout,  et  contribue  d'une  part  à  eniretenir  les  lésions 
par  les  grattages  qu'il  provoque,  el,  de  l'aulre,  à  déprimer  les 
forces  nerveuH^s  el  le  moral  des  malades. 

Malgré  des  soins  éclairés  el  minutieux,  la  guérison  ne  peut 
pas  toujours  être  obtenue,  ou  n'est  (jue  temporaire  et  suivie  de 
récidives.  Il  est  très  commun  que  ces  récidives  ou  poussées 
nouvelles  prennent  leur  point  de  départ  dans  un  foyer  mal 
éteint,  foyer  de  pullulation  microbienne  pour  les  partisans  de 
la  théorie  parasitaire  de  tout  eczéma.  La  maladie  dure  des 
années  et  parfois  jusqu'à  la  mort,  qui  survient  du  fait  des 
lésions  organiques  dont  dépendait  l'état  morbide,  mal  de  Bright, 
arlério-sclérose,  bronchite  chronique,  cancer,  diabète,  etc. 

Il  arrive  fréquemment  que  l'eczéma  disparaii=se  au  moment 
où  les  accidents  terminaux  entrent  en  scène,  et  cela  tout  natu- 
rellement parce  que  l'organisme  épuisé  n'est  plus  apte  à  faire 
les  frais  d'une  réaction  cutanée.  Le  f a  t  est  généralement  inter- 
prété par  le  public,  et  par  nombre  de  médecins,  comme  inii- 
(|iiant  une  répercussion,  une  «  rentrée  n  de  l'éruption,  l'effet 
étant  pris  pour  la  cause. 


DYSIDROSE 

On  désigne  sous  ce  nom,  dû   à  Tilbury  Fox,  une  alîection 
(appelée  cheiro-pomp/iolyr  par  Hutchinson)  que  l'on  considère 


géDÛralemenl  comme  spi^ciale  et  qui  rp  me  par»H  «'Ire  qu'uiio 
forme  clinique  d'eaéma  caracU'risre  par  ijiiclquos  nuances  de 
sa  modalité  éniplive,  par  son  siège  pI  par  son  évolution. 

La  dysidrosc  se  voit  surtout  au  printemps,  de  mars  à  juin, 
quelquefois  en  automne.  Elle  récidive  fiéqueunnenl  à  la  même 
époque  de  l'année.  Les  sujets  qui  en  snnt  atteints  sont  des 
adultes,  rarement  des  enl'anls  ;  on  rencontre  chez  eux  quelques- 
uns  de  ces  troubles  que  l'on  rattache  à  l'arlliritisme;  souvent 
ils  sont  djspeptiques,  nerveux,  surmenés,  transpirant  facile- 
ment ;  la  poussée  peut  être  provoquée  par  des  exercices  violents 
ou  par  une  pertur- 
bation morale. 

L'éruption  débute 
symétriquement 
aux  mains  ou  aux 
pieds,  ouauxquaire 
extrémités  à  la  fois; 
cUe  consiste  en  vé- 
sicules petites  ou 
moyennes,  profon- 
dèuient  enclii^ssées 
dans  un  épidémie 
épais,  apparaissant 
sans  rougeur,  avec 
des  sensations  île 
prurit,  d'ardeur  ou 
dedonleurâ  la  pres- 
sion, très  pénibles 
parfois. 

Elle    prend    sou 

aspect    le    plus     ty-  t'i,i.\0.,—  Et  :<-iitn  i,i>,fe,av„iiirl  ■\u  l\\<- ijtUroae, 

pique  sur  les  faces  '■''^'  ""  ™"""  '''■  **  ■■""■ 

latérales  desdoigts, 

où  la  peau  est  chagrinée,  blanche  on  losée.  comme  farcie  de 
grains  de  sagou  cuil.  Les  vésicules  peuvent  iilteindre  le  volume 
d'une  lentille,  et  conlluer  eu  bulles  des  (lirnensions  d'une 
amande  et  plus,  surtout  sur  la  p:mme  de  la  ni;iiij  et  sur  la 
plante  des  pieds.  Quand  on  les  pique,  il  l'ii  sort  un  liquide 
clair,  très  filant,  neutre  ou  alcalin,  qnelquerois  trouble  et 
même,  à  lu  plante  des  pieds,  habituellement   purifurnie.  Les 
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vésicules  de  .dysidrose  ont  peu  de  tendance  à  s'ouvrir  sponta- 
nément, et  d'ordinaire  se  dessèchent  en  peu  de  jours;  l'épi- 
derme  s'exfolie  et  tombe,  en  découvrant  une  surface  lisse  et 
rosée  cj*ii  ne  suinte  pas.  L'évolution  d'une  poussée  dure  de  cinq 
à  vingtjours. 

L'éruption  peuf  s'ipfecter,  devenir  impétigineuse,  surtout  aux 
pieds,  et  dpniier,  ftaiî^ânce  à  des  fissures,  lymphangites,  etc. 
Elle  est  gén.érc\leme^r  symétrique.  Elle  peut  envahir  les  avant- 
bras,  le  co.u,'la  face,  une  bonne  partie  du  tronc,  se  généraliser 
•.  '  •.        même,  conslitiianl  aloris.  («  qu'on  a  appelé   un  eczéma  dysi- 
r:        drosique.       ^.,         )    \  f,;;^; 

'4  .L'anBtomie  palnologifiye  d^k  vésicules  de  dysidrose  montre 
;  ♦ .  ^  des  cavîtés  rondes  ou  o\/ilàiiXî»creusées  dans  le  corps  muqueux 
^N  à  diverses  hauteurs.  Nées  paj^le  processus  de  la  spongiose, 

.  elles  sont  rernplies^d'im  liquide  Contenant  quelques  leucocytes, 
'   qiii  a  rt^foulé  et  taa^é  les  cellules  voisines.  Elles  n'ont  aucune 
relal^oh  avec  îles  canaux  sudoripares.  Le   bacille  spécial  an- 
I         '        nonce. p'ftr  Unna,  n'a  pas  été  retrouvé.  11  n'existe,  en  somme, 
'  pas  de* raisons  anatomïiues  pour  faire  de  la  dysidrose  une  der- 
matose spéciale. 

Les  arguments  cliniques  ne  sont  pas  plus  valables.  L'eczéma 
artificiel,  quaiwl  il  affecte  les  mêmes  localisations  ou  une 
région  quelconcpie  à  couche  cornée  épaisse,  se  présente  sous 
un  asj)ect  rigoureusement  i(JiMitique  (fig.  10).  L'eczéma  dysi- 
drosi(jue  généralisé  ne  diirèrij  Ai  rien  d'un  eczéma  vulgaire.  On 
ne  sait  rien  de  précis  sur  le.^ji.iuses  des  récidives  saisonnières, 
j^  ^  .qui  sont,  du  reste,  inconslaiitVs  ou  1res  irrégulières.  Quand  on 
^,'  a  fait  le  départ,  —  aux  mains,  (Jes  eczémas  artificiels,  par  téré- 

Z'^'-         benlhine,  iodoforme,  plantes  vt^iéneuses  ou  irritants  quelcon- 
*  que-,  —  aux  pieds,  des  faits  épidermophytiedes  orleils  (p.  592) 
.et' d'eczéma  vulgaire,  il  ne  reste  plus  guère  de  cas  méritant 
l'éliquQlte  de  dysidrose.   Je  pense  rionc,  et  Jadassohn  est  du 
même  avis,    que    celle  aiïeciion    n'a    pas   d'autonomie   véri- 
table.  D'après   Mme    Kaufmann-\Volf   (lUli)  environ  un  tiers 
des  cas  étiquetés  un  peu  |)arlout  dysidrosi»,  seraient  de  nature 
»  trichophylique  ou  épidermophylique. 

\.  11  existe  une  desquamation  des  mains  et  des  pieds,  aiïerlion 

>  récidiv.inleet  souveut  saisonnière  qu'on  rattache  à  la  dysidrose, 
H;,  dans  laquelle  l'épiaerme  se  dessèche  et  se  détache  sur  des 
Pojnts  disséminés  ou  sur  des  surfaces  polycycliques;  je  la  crois 
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cil  ivlalion  avec  dos  troubles  de  la  nulrilion  géiie^rale-,  desiiulo- 
iiitoxicatiuiis  oii  des  infeclions  lalehles,  lelles  que  l'appcndicile 
chronique,  des  dyspepsies,  des  pyélonéphriles,  elc. 

Il  est  presque  superflu  de  mentionner  que  la  dysidrosc  n'a 
rien  de  commun  avec  les  sudamina^  vésicules  hiira-cor- 
néennes,  observées  sur  le  tronc  et  les  membres  des  fébrici- 
tants  à  sueurs  abondantes  (p.  497)  ;  ni  avec  les  hidrocystomes 
(p.  757),  kysfes  inlra-dermiques,  dus  à  des  dilatations  des 
canaux  sudoriferes. 


ECZÉMA  AIGU   DISSÉMINÉ   ou   IMPÉTIGO    MILIAIRE 

Je  décris  sous  ce  litre  un  type  cHnique  comprenanl  les  érup- 
tions qu'on  a  appelées  :  eczéma  aigu  dissémîjié^  à  nv  rocoques 
(Unna),  miliaire  rouge  ou  miliaire  blanche,  éruptions  sudorales 
(prickly  beat,  lichen  tropicus,  bourbouille,  elc). 

Il  est  possible  que  ce  type  réponde  à  plusieurs  entités  mor- 
bides distinctes;  elles  sont  actuellement  inséparables. 

La  symptomalologie  est  la  suivante  :  chez  un  adulte  jeune, 
plus  souvent  du  sexe  masculin,  on  voit  survenir,  après  des 
sueurs  abondantes  provoquées  par  une  élévation  de  la  tempé- 
rature, par  un  bain  de  vapeur,  un  travail  forcé,  ou  après  une 
irritation  cutanée  telle  qu'un  bain  sulfureux,  une  éruption  aiguë 
de  taches  rouges,  de  la  grandeur  d'une  tète  d'épingle,  centrées 
par  une  minime  vésicule  à  contenu  louche.  Il  n'y  a  pas  d'indu- 
ration des  éléments,  pas  d'élevure  papuleuse,  comme  dans 
l'eczéma  du  type  papulo-vésiculeux  de  Brocq;  l'éruption  n'est 
pas  non  plus  folliculaire.  Elle  siège  surtout  sur  le  tronc  ou  sur 
les  premiers  segments  des  membres.  Le  prurit  est  variable, 
quelquefois  assez  vif. 

Fréquemment,  mais  non  toujours,  on  peut  constater  chez  le 
sujet  l'existence  préalable  d'un  impétigo,  d'eczéma  impétiginé 
ou  vulgaire,  de  furoncles  ou  d'une  plaie  suppurante. 

L'évolution  est  rapide;  avec  des  soins  convenables  il  n'e^t 
pas  rare  que  tout  ait  disparu  en  trois  ou  quatre  jours.  11  peut 
aussi  se  produire  des  poussées  successives.  Parfois,  notamment 
dans  les  régions  irritées  ou  grattées,  se  développent  à  la  suite 
un  ou  plusieurs  foyers  d'eczéma  vulgaire  ou  impétigineux. 

L'histologie  montre,  sur  un  point  de  dermite  congestive  et 
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(ril.'iiinli-iiAe,  une  bulle  miiiuscult-  du  type  de  l'irupâlig'o,  c'esl- 
iï-dii'e  pi'oduilc  par  clivage,  on  du  lypc  eczéma,  c'est-à-dire  par 
gpongtose,  à  conlenu  séreux  plus  ou  moins  riclie  en  polynu- 
cléaires; souvent  il  y  a  com- 
binaison ou  succession  entre 
ces  deux  processus.  1!  est 
commun,  mais  non  comlanl, 
<jue  la  vésiculetle  suit  cen- 
trée par  un  canal  sudori- 
fére;  cependant,  elle  ne 
résulte  pas  de  la  dilalalion 
d'un  de  ces  canaux.  Le  siège 
ostio-folliculaire  est  plus 
rare. 

I*e  recherches  entreprises 
dans  mon  laboratoire,  il  res- 
sort qu'on  peut  extraire  de 
ces  éléments  des  staphylo- 
''''un\mmil™n°aT,^."",,tV'Irii'an-'      <^ct{\ies  divers    suivaiit    les 
f.h-f,.         ''  c»s,  sui'tout  le  coccus  gris, 

lu  eilreus,  Talbus;  ce  sont 
l.'S   mori>co(|nes   d'IJinia    (p.   604). 

Je  pense  <|u'il  »'ugil  d'une  auto-inoculalion  microbienne, 
disséminée  à  ia  Taveur  de  In  macération  de  l'épiderme  par  la 
sui^ur. 

Il  serait  liigiipie  de  classf-r  celte  éruption  avec  les  impétigos 
i!li  r.iisnil  de  sa  patlnigénie  et  de  son  évolution,  plulôt  qu'avec 
l'eczéma,  puii-qui'  si-s  éléments  ne  sont  pas  aggloméi'és  et  ue 
tendent  pas  à  suiiiler.  Je  ne  la  range  ici,  que  parce  qu'objec- 
tivemi'ul  elle  ressemble  à  ree/énia  el  pas  du  lout  aux  impiV 
ttgoi  i>nlinaiivs. 

L'n  Irailement  très  simple,  par  des  lavages  non  irriianls  et 
des  applii:aliiiiis  de  pnuilres  inei'tes  ou  de  pAtes  il  l'eau,  suffit 
pour  amener  la  guérison.  On  traitera  les  suppurations 
jn'éexislan tes,  s'il  yali<'ii,e[  on  recommandera  un  peu  de  repos. 
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CHAPITRE    V 


DERMATOSES  ÉRYTHÉMATO-SQUAMEUSES 

Il  existe  un  groupe  de  dermatoses  caractérisées  par  des  taches 
rouges  et  squameuses. 

On  pourrait  croire  que  les  éléments  éruplifs  désignés  par 
ces  quelques  mois  sont  d'une  cerlaine  banalité;  en  réalilé,  il 
n'en  est  rien,  pour  peu  qu'on  ait  soin  de  bien  préciser  la  valeur 
des  termes. 

Le  mot  taches  est  employé  ici  dans  son  sens  le  plus  large  ; 
par  leurs  dimensions,  les  taclies  dont  il  est  question  peuvent 
mériter  le  nom  de  plaques,  de  placards,  ou  de  nappes. 

La  rougeur  doit  être  de  nature  congesiive,  érythômateuse, 
disparaître  momen'anément  sous  la  pression  du  doigt;  elle  est 
circonscrite,  limitée  aux  taches  et  non  pas  dilT'use. 

La  desquamation  existe  d'emblée  et  constamment;  elle  est  de 
forme  poudreuse,  furfuracée,  quelquefois  micacée  ou  lamel- 
leu<e,  et  presque  toujours  liée  à  celte  altération  de  la  kéralini- 
sation  qu'on  appelle  par akér alose. 

On  voit  que  cette  définition  élimine  :  \^  les  lâches  rouges 
qui  ne  sont  pas  squameuses  ou  qui  ne  le  deviennent  que  tardi- 
vement; celles-ci  rentrent  dans  les  érylhèmes  (I);  —  2"  les 
taches  squameuses  qui  ne  sont  pas  rouges  et  qui  appartiennent 
aux  kératoses  (XI);  —  T»*^  les  rougeurs  généralisées  ou  très  éten- 
dues, qu'on  appelle  érylhrodermies  (VI). 

Lorsque  les  taches  sont  petites  et  nettement  péripilaires,  je 
les  considère  comme  des  folliculoses  (XIX). 

Des  taches  érythémalo-squameuses  peuvent  être  secondaires 
à  des  éruptions  tr.'-s  diverses,  érylhémaleuses,  eczémateuses, 
vésiculeuses,  pustuleuses,  huileuses  :  ce  ne  sont  pas  alors  des 
éléments  éruptifs  à  proprement  parler,  mais  des  lésions  vieil- 
lies et  déformées,  qui  vont  devenir  des  macules  (p.  351). 

Je  n'étudierai  ici  que  les  syndromes  à  éruption  énjlhémalo- 
squameuse  primitive  naissant  et  persistant  sous  cette  forme. 
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Tels  son!  :  1"  los  ecznnalides;  —  2"  h»  pifi/riasis  rosé;  — 
5"  le  psoriaiis;  —  et  4"  les  parapsoriasis;  —  j'y  joindrai  un 
court  aperçu  sur  5°  les  syphilides  psoriasi formes,  —  et  sur 
6"  certaines  épidermo-mycoses. 

ïoulefois,  je  n'aurai  pas  épuisé  ainsi  la  lisle  des  aflections 
cutanées  pouvant  présenter  ce  même  type  éruplif.  On  peut  en 
eiïet  le  rencontrer  avec  des  nuances  spéciales  :  dans  certaines 
variétés  du  lupus  érythémateux  (p.  642)  et  dans  des  tubercu- 
lides qui  s'en  rapprochent  plus  ou  moins;  dans  la  lèpre  (p.  657 
et  dans  le  mycosis  fongoïde  (p.  741). 

Je  renvoie  en  ce  qui  concerne  ces  ma'adies  aux  chapitres  corres- 
pondants, n'ayant  pas  voulu  par  trop  morceler  leur  description. 

J'ajoute  que,  pour  des  raisons  analogues,  c'est  au  chapitre 
des  Kératoses  (XI)  que  j'ai  étudié  les  taches  rouges  et  s(jna- 
meuses  des  régions  palmaires  et  plantaires,  ainsi  que  celles 
des  muqueuses. 


ECZÉMATIDES 

Je  propose  le  nom  A'eciématides  pour  désigner  ce  groupe  de 
dermatoses  éryt hémato-squameuses  en  taches  ou  placards  cir- 
cmscrits,  qu'on  appelle  courannnent  eczémas  séborrhéiques^ 
seborrhéidrs  ou  eczémas  secs. 

Quelques  auteurs  les  rattachent  au  pityriasis  et  au  psoriasis, 
ou  en  font  un  type  spécial. 

Les  relations  de  ces  éruptions  avec  la  séhorrhée  sont  incon- 
stantes. Je  les  crois  proches  parentes  des  eczémas  pour  deux 
*  raisons  :  parce  qu'on  ohserve  en  clinicpie  des  passages  insen- 
sihles  des  uns  aux  aulres,et  parce  que,  histologiquemenl,  leurs 
lésions  sont  semhlahles,  au  degré  près.  On  ne  peut  cependant 
pas  les  incorporer  tout  uniment  à  l'eczéma,  attendu  que  leurs 
éléments  dillèrent  cl  iniquement  de  ce  dernier  par  les  quatre 
caractères  suivants  :  leur  sécheresse  hahituelle,  —  la  netleté 
(le  leurs  contours  arrondis  ou  polycycliques,  —  leur  persistance 
très  prolongée  sous  le  même  aspect,  —  leur  guérison  très 
facile  sous  l'inlluence  de  certains  topi([ues. 

Il  me  semble  que  la  dénomination  que  j'ai  choisie  j)OUi"  elles 
est  commode,  qu'elle  indique  leurs  affinités  et  fait  prévoir  des 
caractères  spéciaux. 
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Synonymie  et  historique.  —  Les  eczomalides  élant  très 
frôquenles,  ont  do  tout  temps  ri\6  l'aflenlion  dos  dermalolo- 
gistes.  Elles  ont  porté  des  noms  très  nombreux,  qui  prouvent 
la  difficulté  qu'on  éprouvait  à  les  classer  :  lichen  circinncriplus 
(Willan  et  Baleman),  lichen  gi/ratus  (Cazenave  et  Bielt),  lichen 
anmtlatus  sei'inginosus  (K.  Wilson),  eczéma  acnéique  et  pily- 
Hasis  Cl  rcî//e  (Bazin);  c'est  Vecze'tna  sec,  ci  reine,  figure'  ou  flanel- 
laire  des  médecins  de  Thôpital  Saint-Louis,  Veczéma  marginé 
de  Pick,  Kôbner,  Ilebra,  Hardy,  la  seborrhœa  corporis  de 
Dubring,  l'eczéma  séhorrhéiffue  de  Unna.  On  a  toujours  eu  une 
tendance  à  considérer  ces  éruptions  comme  d'origine  para- 
sitaire. 

La  dénomination  d'eczéma  séborrhéique  est  assurément  celle 
qui  a  eu  le  plus  de  succès. 

Dès  1S87  Unna,  ne  mettant  pas  eu  doute  la  nature  eczéma- 
teuse de  la  dermatose  qu'il  appelait  ainsi,  remarqua  que 
l'éruplion  aiïecle  de  préférence  les  régions  d'élection  de  la 
séborrbée,  et  que,  de  plus,  ses  squames  ou  croûtes  ont  une 
consistance  grasse.  Le  nom  qu'il  a  créé  découlait  de  ces 
constatations.  Frappé  en  outre  du  fait  qu'on  rencontre  tous  les 
degrés  intermédiaires  en  Ire  ces  eczémas  à  squames  grasses  et 
les  pityria^is  d'une  part,  certains  psoriasis  d'autre  part,  il  fut 
amené  à  élargir  outre  mesure  le  cadre  de  l'eczéma  sébor- 
rbéique. 

Accueillie  avec  grande  faveur  au  début,  vsa  doctrine  ne  larda 
pas  à  être  vivement  critiquée.  D'une  part  on  contesta  la  nature 
eczémateuse  du  processus,  d'où  le  nom  de  séborrhéides  pro- 
posé par  Brocq  et  Audry  ;  d'autre  part  on  démontra  que  ce 
processus  n'est  pas  constamment  sur-séborrbéique. 

Actuellement  on  a  démembré  le  groupe  :  divors  fragments 
en  sont  classés  comme  pityriasis  stéatoïde  par  Sabouraud, 
comme  dermatose  médio-tboracique  et  parakératose  psoriasi- 
forme  par  Brocq,  etc. 

Selon  mon  point  de  vue  personnel,  la  confusion  qui  règne 
sur  ce  sujet  disparaîtrait  en  grande  parlie  si  Ton  voulait  bien 
considérer  :  1°  qu'il  existe  une  dystropbie  cutanée,  que  j'ai 
appelée  Kérose  (p.  205),  laqui'lle  se  manifeste  couramment  par 
le  pityriasis  et  par  la  séborrbée;  2^  que  sur  le  terrain  kérosique 
se  développent  avec  prédilection  diverses  complications  iuflam- 
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rnaloires  qui,  très  souvent,  alTcctenl  la  forme  clinique  eczéiiia- 
tiile,  quelquefois  celte  d'ecit^mn  humide,  nu  d'aulr<!s  formes 
encore,  telle  que  rosacée,  acné,  elc. 

Ainsi  les  eczénintides  sont  pour  moi  des  eczémas  sec5  el  cir- 
conscrits, qui  méi'ileut  en  raison  de  ces  caractères  d'être  dis- 
tingués des  eczémas 
vulgaires,  cl  qui,  dans 
l'immense  majorilé 
des  cas,  mais  non  dans 
tous,  se  développent 
sur  terrain  kérosique. 

Symptdmes-~Li>s 
eczéinalidi'ssont  donc, 
presque  toujour.i,  pié- 
cédées  et  accompa- 
gnées à  leur  pourtour 
des  manifestations  de 
la  kérose.  Au  degré  le 
plus  léger,  il  est  très 
difficile  de  disccrnersi 
la  complicalion  exihic 
ou  non;  [in  doit  se  ba- 
ser sur  la  présence 
d'une  rougeur  limilre 
el  nriuameuse. 

Bien  développées, 
les  eczémalides  ont 
des  caractères  tvpi- 
ques,  mais  dilTéraut 
quelque  peu  suivant  le 

Fii^  ii,  —  EDttnuUdïB  Ugiirtea  iJu  ifui,  i'i'i;in>;         siéne  el   lit  variété  ' 

i"  Eczéwatides 
figurées.  —  Ce  premier  groupe  correspond  h  l'ec/énia  flanel- 
laire,  au  type  pélaloïde  et  circumcisus  de  Unna,  au  pityriasis 
sléatoide  de  Sabouraud,  à  la  iln-malose  figurer  médio-thorn- 
cique  de.  Brocq,  à  la  seborrhœn  ror^nris  de  Duhring. 

L'éruplion  occupe  presque  constamment,   au  délml,  les  ré- 
gions présternale  et  inlerscapulair-e   lig.  l'i);  de  Va  elle  s'étend 
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plus  OU  moins  loin  de  la  ligne  médiane,  suivant  son  intensité 
et  son  ancienneté.  I^lle  se  Toil  aussi  sur  le  cuir  chevelu,  d'où 
elle  délioi'de  sur  le  front  {fiff.  15)  et  les  tempes,  et  derrière  les 
oreilles. 

Les  éléments  débutent  par  des  taches  puncliformes  insées, 
recouvertes  d'une 
squame  graisseuse. 
Us  s'étalent  ensuite 
en  taches  nummu- 
laires.  pélaloldes,  ou 
poljevcliques  par 
coalescence,  plus  ou 
moins  nombreuses, 
ajant  les  caractères 
suivants  :  contours 
nettement  airâtés, 
comme  tracés  avec  la 
poinle  d'une  aiguille; 
bords  rosés  ou  rouge 
vif,  souvent  légère- 
ment  élevés,   papu- 

ICUX,'  recouverts    de  ^''„J,';.A7i,;^?^"^^g!IfD'!Sdr,■"ïecTa^'co"ma 

squames- c  roui  es  j  au-  voneri^  ■,  p.  us/. 

nâtres,  qui  sont  de 

consistance  grasse  quand  un  les  écrasi!  entre  deux  doigts  ; 
surface  affaissée,  de  niveau  avec  la  peau  normale,  d'un  rose  jau- 
nâtre, souvent  couverte  de  squames  moins  épaisses  que  sur 
les  bords;  pas  de  vésicules  apparentes,  ni  d'inllltration  de  la 
base.  Le  raclage  de  la  bordure,  avec  l'ongle  ou  avec  une  curette, 
fait  apparaître,  selon  Itrocq.  un  lin  purpura,  des  gouttelettes 
de  sérosité,  et  enfin  de  petites  hémorragies  punctiformes. 

Ed  grandissant,  certaines  taches  guérissent  au  centre  ou  sur 
une  partie  de  leur  pourtour;  dans  la  zone  d'envahissement  les 
orifices  folliculaires  sont  souvent  pris  les  premiers,  ce  qui 
explique  le  nom  d'erzéma  acnéîque  adopté  par  Dazin.  Le  prurit 
est  modéré  et  intermittent,  ou  nul. 

La  durée  de  I  éruption  est  indéfmie;  il  n'est  pas  rare  de  ren- 
contrer des  malades  qui  en  sont  atteints  depuis  douze  ou 
quinze  ans  un  Irailemetil  convenable  la  fait  di.''paraitreen 
moins  de  dix  ou  quinze  jours. 


84  S(KiriKH,l)i;lt. 

2°  Eczématides  pityriasitormes.  —  Cfllt-s-ci  onl  dos 
caractères  motus  nuls. 

Les  éléments  consistent  en  lâches  rosées  ou  d'un  i-oscjau- 
nâlrc,  à  surracu  finement  squauieuso,  sèriK',  ou  un  peu  onc- 
lueusn  sur  les  régions  kérosicju^s.  assez  nettement  circonscrites. 
Leur  forme  est  arrondir, 
ovalaire  ou  im'gulière; 
leurs  dinionsiduset  leur 
nombre  sont  1res  varia- 
bles. 

Klles  peuvent  siéger 
n'importe  où,  mais  sur- 
tout sur  le  cuir  chevelu 
et  a  son  pourtour,  sur  le 
cou.  »ur  le  hauldu  I  l'une, 
sur  les  aisselit  s,  les  ai- 
nes, les  plis  arliculaires 
cngéni^ral,  sur  la  racine 
des  membres,  plus  i-aru- 
meut  suricsexirémilés. 
F„,  ti.  -  E«ém.ud«  pitni-.ii™«.  QueUiuefoisl-éruplion 

est  proruse,  plus  ou 
moins  symélriquciui'iit  disposée,  survient  par  poussées  arsez 
rapides,  et  se  compose  d'éléments  leuliculaires.  nummulaires 
ou  en  pliiipies.  généraleim-nt  niarf^iiiés,  constellant  le  thorax  et 
l'abdomen  (llg.  I  i).  On  peut  jusipi'i^  un  certain  point  rei-on- 
nailre  celte  variélé  dans  la  description  dn  pityriasis  circiné  et 
niar^iné  île  Vidal,  de  Vlicr/iei  lonsura»*  vuiciilonus  de  llcbni- 
Kaposi,  de  la  parakéralose  psoriasiTornie  en  pla<pies  dissénii- 
nées  de  Itronj.  Klle  se  rapproche  du  pityriasis  rosé  de  (iiberl. 
Kn  l'alisence  de  lruileinent,,ia  durée  est  dequekjues  semaines  à 
plusieui-s  mois. 

D'auti'es  fois  les  élémenls  sonlen  petit  nombre,  localisés  sauN 
symétrie,  canlonnés  par  exemple  dans  un  i^rand  pli  articulain^ 
(Hg.  15),  se  développent  insidiensenienl,  aciiuièrent  lentement 
une  assez  grande  étendue,  et  persistent  indéliniment  ;  les 
taclies,  sini]demenl  eongestives  et  poudreuses  j"!  l'oriKine, 
peuvent  prendiv  unesurt':n-e  cliapinée,  licbénoide,  on  pa>seraii 
type  psiii'insirorme:  volontiers  elles  atleulent  une  tlisposiliun 
marginée  nu  circinée  à  centre  j;inn;itrc. 
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Dans  li!s  «li'iix  cas,  mais  surlout  dans  la  viiriùlc  locali^t't;,  ks 
l'czêriialidcii    pilyrinsirorrin's    pvuvctit  (levotiir    par   iiioiiieiils 
\vsir,iileus('s  ou   siiiiihiiites  {aéliorrliéiiles  ecu'iiinlisee*  des  ail- 
leurs); [luisellt'sriiiili't'iil 
dans  U>  calitie.  à   iiioiiis 
qu'elles  ne  conliiiuenl  ^ 
évoluer  en   eczémas  hu- 
mides. 

5-  Eczématides  pso- 
riasitormes.  —  Klles 
se  présenteiil  aveir  une 
topographie  et  une  confi- 

guralion     des     élt''inents     ,.     ...      ~  .    ..^     ,.  ^   ., 
lout  à  fait  analogues.  Mais        rbm.'  h.iir'noM'-.  si<''i;r>ara  mu-  ii'  LuiiI  |i<»- 
Ics  tacliessoni  d'un  rougn        \,"aînl.  '^'  '*'*"'■"'■  '''■"""  ''"'"'  J''""' 
plus  vif  ou  bistre,  un  peu 

inlillrées  de  hase,  alioiidamment  couvertes  de  si|uniiies  blanches 
plus  ou  moin^  adliérfntes.  Kn  les  souiiiettatil  au  gratta^ 
nii'lliodique  de  llrocq,  elles  T'iurnisseiit  cependant  des  laniulks 
moins  nombreuses  et  moins  straliUé^s  (jue  les  laclies  de  pso- 
riasis; la  surface  roit},'e.  mi-e  ù  nu,  est  un  peu  irrégulii-re  et 
parsemée  de  points  pnrpui-iijues,  de  fines  liéniorragies,  el, 
caraclère  palliognomoiiiqiie,  de  dépressions  cupuliformes  d'où 
suinte  un  peu  de  sérosité. 

Les  eczématides  psoriasi formes  peuvent  élre  assez  abon- 
dantes, couvrir  une  partie  noiabledu  tégument  el  même  confluer 
par  régions  en  larges  nappes  êryllirodermiques  couveiles  de 
squa m ei-c routes  (fig,  Hi)  :  souvent  elles  sont  peu  nombreuses  ; 
ou  bien  il  n'exige  même  qu'un  placard  mii(|ue  de  graiidt's 
dimensions,  en  un  point  quelconque  du  corps.  .iu  cou,  dans  un 
pli,  ou  au  mollet  par  exemple. 

Dans  cette  variélé,  l'eczémalisation  humide  avec  vésiculalion, 
suinlemenl.  impétiginisation  même,  n'esl  pas  rare,  ainsi  que 
la  licliénisation. 

Le  prui'it  peut  être  Intense,  ce  qui  expose  à  une  confusion 
possible  avec  un  prurigo  partiel. 

Il  existe  enfin  :  i»  un  type  peripitairr  et  —  "i"  un  li/pc 
énjthrodermiqHe  des  eczématides,  dont  je  parlerai  aux    clia- 
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pilres  traitant  des  folliciiloses  (p.  438)  el  des  lirythrodermies 

(p.  ii6). 

Diagnostic.  —  H  est  loin  d'élre  toujours  facile.   Un  peu 
d'attention  suffira,  il  est  vrai,  dans  le  cas  d'eciémalidei  figurée». 


Kiim  lii.  —  Eietdutldss  piarfuUormei  'iic  la  IijiticIii;  il'iiini  Ii'Jiiihr  d'.lt'i'  iiiili-  ; 
reriianni.T  que  *iir  le  Ltuiic  elles  ci..ilhi™t  ™  .^ijtlirraininii-. 

pour  éviter  la  confusion  avec  un  impétigo  dessi''c]ii'',  avec  des 
syphiiidcs  circinées,  avec  du  lupus  érylliémaleux.  elc. 

Les  eciêmalide»  pilijriatsifnrmes  se  différencient  du  pityriasis 
rosé  de  Giliert  pai'  les  dimensions  soiiveul  plusgrandes  de  leurs 
élémenls,  el  |iur  l'évolution  niuins  sys1éiiiatii|ue  de  lëruption. 
Il  y  a  toutefois  des  cas  dans  lesijuels  on  en  arrive  à  se  demander 
si  la  distinction  entre  ces  deux  lypes  muritîdi's  esl  bien  légi- 
time. —  D'autres  fois,  on  sonf;e  à  une  Iricliopliylie  cutanée; 
ceile-ci  est  caractérisée  par  l'orbicularilé  parfaite  des  lâches. 
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par  leur  vésiculation  marginale,  et  par  la  présence  du  mycé- 
lium à  Texamen  microscopique  des  squames.  —  La  roséole 
syphilitique  n'est  jamais  squameuse.  —  Dans  le  psoriasis, 
même  alt^nuô,  les  squames  sont  plus  abondantes. 

La  variélé  à  grands  placards  fait  songer  à  Térythème  inler- 
trigo,  à  l'eczéma  marginé  de  Hebra,  à  l'érythrasma;  elle  simule 
surtout  le  prurigo  circonscrit  cczémalisé.  Quand  elle  présente 
du  suintement,  des  croules,  de  la  lichéni^alion  el  beaucoup  de 
démangeaisons,  le  diagnostic  n'est  faisable  parfois  qu'après 
un  Irailement  dp  quelques  jours. 

Entre  les  eczématides  psoriasiformes  et  le  psoriasis  vrai,  il 
n'y  a  aucune  dilîéroncc  objective  nette;  les  caraclères  dislinc- 
tifs  sont  tirés  de  la  topographie  de  l'éruption,  de  son  évolu- 
tion, de  sa  tendance  au  suintement,  et  de  l'action  du  traitement  ; 
on  est  quelquefois  obligé  de  réserver  son  jugement. 

Anatomie  pathologique.  —  Bien  qu'assez  disparates  à  pre- 
mière vue,  les  lésions  histologiques  des  eczématides  sont 
toujours  de  même  ordre  quelle  que  soit  la  variélé  qu'on  étu- 
die, et  on  rencontre  toutes  les  formes  de  passage  entre  ces 
varié  lés. 

Les  lésions  essentielles  sont  :  la  spongiose,  en  petits  foyers  ; 
la  parakératoae^  souvent  discontinue;  des  squames-croûtes;  de 

Spongionp.   CroiileUe.       Paralit'i'alosi'.  CroûteUe. 


FiG.  17.  —  Coupe  d'une  'Eotémailde  figurée.  iGrossissonionl  iT/t.) 

La  partie  ccntraW»  de  la  tache  numinulaire  a  élé  supprimée  sur  le  JosnIik 
seuls  les  deux  bords  de  Télénienl  sont  ici  représentés. 

* 

Vacanthose;  dans  le  derme  un  peu  d'œdème  avec  des  in/illrals 
périvasculaires. 

Dans  la  forme  figurée  (fig.  17),  pour  peu  que  l'élément  soit 
en  étal  de  «  poussée  »  et  non  à  une  période  de  repos,  comme 
il  arrive  fréquemment,  on  voit  près  des  bords,  plus  rarement 
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dans  le  centre,  des  foyers  minuscules  de  spongiose,  Irop  petils 
pour  consli hier  des  vésicules  perceptibles  à  l'œil  nu.  Nés  dans 
le  corps  iiHii|ueux.  ils  sont  repoussés  nu  cours  de  I  evolulion 
épidermique  jusque  dans  la  couche  cornée,  où  leur  plasma, 
desséché  et  mêlé  de  lils  de  para  kératose,  donne  lieu  à  des 
croùtelles  lenticulaires;  ces  dernières,  malgré  leur  consistance 
onctueuse,  contiennent  moins  de  graisse  décelable  par  l'acide 
osmique  que  In  couche  cornée  normale.  Au  centre  des  taeJies 
on  no  relève  qu'un  léger  degré  d'ncantliose.  L'œdème  du  corps 
papillaiVe  et  les  indltrals  cellulaires  péri vascula ires  ne  sont 
îiccusés  que  près  des  bords,  qui  sont  abrupts  ou  en  pente 
douce.  . 

I,a  variété  pwriati forme  simule  le  psoriiisis  aussi  bien  liislo- 


logiqucment  (frg.  IX)  que  cliniquemeiil.  Les  dilTi^rences  sont 
les  suivantes  :  La  couche  superficielle  esl  une  épaisse  .squame- 
croillc,  dans  laquelle  on  découvre,  entre  les  assises  des  cel- 
lules cornées  nucléées  (squameiî).  des  niu;H  de  sérum  desséché 
et  de  leucocytes  (croûtes).  La  pani kératose  peu!  être  coniiiiiie 
sur  tout  l'éléjnent.  ou  discontinue.  L'acantliose  et  t'allongeiiient 
des  papilles  sont  presque  aussi  ninrqu<^s,  quoique  moins  régu- 
liers, que  dans  le  psoriasis;  les  sommets  des  pnpille.s  n'ariivunt 
pas  aussi  prés  de  la  squame.  Dans  le  corps  jiapillaire  on  peut 
découvrir   i,-à  et   la  quelques   très  pelils  foyers   de   fpnnj,'iotie. 
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auxquels  correspond  une  infiltration  cellulaire  plus  abondante 
dans  les  papilles  correspondantes.  Ce  sont  ces  foyers  de  spon- 
giose  qui  deviendront  des  croùtelles  quand  ils  atteindront  la 
couche  cornée.  L'œdème  papillaire  et  les  manchons  périvascu- 
laires  sont  un  peu  plus  prononcés  que  dans  le  psoriasis  (conf. 
«g.  21). 

Ces  lésions  constituent,  en  somme,  une  épidermo-dormite 
du  type  eczéma,  mais  plus  discrète,  moins  tumultueuse,  moins 
succulente  ;  on  conçoit  que,  lorsqu'elles  sont  exagérées,  elles 
aboutissent  à  Feczéma  vulgaire. 

Ëtiologie.  —  Les  eczématides  sont  d'une  très  grande  fré- 
quence. On  les  observe  à  tout  âge,  particulièrement  au  cours 
de  Tadolescenco,  de  la  jeunesse  et  de  l'âge  mùr.  Beaucoup  de 
sujets  en  sont  atteints  sans  y  attacher  d'importance.  Un  nombre 
considérable  d'eczémas  en  dérivent,  ou  débutent  sous  cette 
forme. 

L'analyse  clinique  avait,  d'ancienue  date,  fait  déclarer  para^ 
silaires  les  eczémas  secs  figurés. 

Pour  L'nna,  l'eczéma  séborrhéique  est  dû  aux  morocoques, 
microbes  ronds  qui  se  présenleht  dans  les  croùtelles  en  amas 
mùriformes  (p.  604).  D'autres  accusent  la  séborrhée  de  pro\o- 
quer  l'eczéma  (Dubreuilh)  ou  de  créer  le  terrain  nécessaire, 
d'où  le  nom  de  féborrhéides,  Audry  et  Brocq,  qui  ont  créé 
cetie  dernière  dénomination,  ont  cependant  démontré  que  ces 
éruptions  peuvent  exister  sans  séborrhée. 

J'ai  dit  plus  haut  les  relations  que  je  vois  entre  les  eczéma- 
tides et  la  kérose.  A  mon  sens,  celle-ci  crée  une  prédisposition 
toute  spéciale  à  l'cczémalisation  atténuée  qui  constitue  les 
eczématides.  Selon  toute  vraisemblance,  la  complication  résulte 
d'une  infection  microbienne  locale.  Un  ignoie  quelle  est  l'es- 
pèce que  l'on  doit  incriminer,  si  c'est  le  staphylococcus  cutis 
communis  ou  coccus  polymorphe  à  culture  grise  (Sabouraud), 
ou  d'autres  staphylocoques;  —  si  tel  degré  de  virulence  est 
nécessaire,  ou  telle  symbiose,  par  exemple  avec  la  spore  de 
Malassez  (bacille  bouteille  de  Unna,  microsporon  ônon  aîon  de 
Vidal),  —  ou  s'il  n'existe  pas  un  microorganisme  spécifique  qui 
aurait  échappé  jusqu'ici.  Des  recherches  récentes  de  Du  Bois 
(de  Genève)  sur  ce  sujet,  il  ressort  que  la  squame  des  éléments 
jeunes  d'eczématides  pityriasiformes,   squame   que  l'on  peut 
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soulever  en  entier  avec  un  scarificateur  ou  un  fin  bistouri, 
porte  sur  sa  face  profonde  des  amas  de  spores  rondes,  de 
dimensions  inégales  et  sans  mycélium  ;  il  n'a  pu  ni  cultiver  ni 
inoculer  ce  parasite,  qui  n'est  probablement  pas  autre  chose 
que  le  microsporon  anomœon  ou  dispar  de  Vidal.  Il  le  re- 
trouve identique  dans  la  squame  du  pityriasis  rosé  de  Gibert. 
La  question  n'est  donc  pas  résolue. 

Traitement.  —  Autant  le  traitement  de  l'eczéma  et  celui 
du  psoriasis  sont  délicats  à  bien  mener,  et  souvent  décevants, 
autant  les  eczématides  fournissent,  en  général,  des  succès  faciles. 

Dans  les  formes  lentes,  lorpides,  non  eczémaliséos  surtout, 
on  peut  intervenir  par  des  topiques  assez  énergiques;  on  en 
graduera  l'intens'té  d'action  suivant  le  degré  des  lésions. 

Il  y  a  souvent  intérêt  à  décaper  d'abord  les  taches,  c'est-à- 
dire  à  en  faire  disparaître  les  squames  ou  les  croûleljes.  On  y 
arrive  par  des  bains  savonneux,  alcalins,  ou  sulfureux,  par 
(k»s  pansements  humides,  op  plus  simplement  par  des  lotions 
bi-quotidiennes  avec  du  savon  blanc,  du  savon  de  potasse,  ou 
un  savon  sulfureux  ou  goudronneux. 

Aussitôt  après,  oU  concurremment,  on  fait  agir  des  topiques, 
pommades,  emplâtres,  ou  surtout  des  pAtes  composées,  dont 
les  substances  actives  seront  choisies  parmi  les  agents  réduc- 
teurs :  la  pâte  de  zinc  soufrée  cadique,  ou,  si  l'on  craint  d'irri- 
ter, la  pâte  ichtyolée,  les  glycérolés  ù  l'ichtyol,  donnent  des 
résultats  rapides.  On  peut  aussi  faire  appel  aux  réducteurs  plus 
énergiques,  tels  que  la  chrysarobine  ou  l'acide  pyrogallique  à 
doses  très  faibles. 

Les  eczématides  psoriasi  formes  opposent  par.\)is  une  assez 
grande  résistance  au  traitement.  On  procède  à  leur  égard 
comme  pour  le  psoriasis,  mais  en  employant  des  doses  pro- 
gressives et  avec  prudence,  par  crainte  d'eczénialisalion  aiguë. 
Les  mixtures  du  type  baume  Raissade  et  la  radiothérapie  cons- 
tituent des  ressources  précieuses  dans  les  cas  difficiles. 

Au  cuir  chevelu,  on  emploie  les  lotions  au  polysulfure  et,  au 
lieu  de  pâles,  des  pommades  chargées  des  mêmes  substances 
actives. 

Le  traitement  interne,  par  le  régime  et  les  médicaments,  n'a 
pour  ainsi  dire  aucun  rôle  à  jouer  dans  les  eczématides  ;  ou 
plutôt  il  se  confond  avec  celui  de  la  kérose. 
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PITYRIASIS  ROSÉ   DE   GIBERT 

Le  pityriasis  rosé  de  Gibert,  —  pityriasis  maculala  et  clvci- 
nata  de  Duliring,  roséole  squameusk  de  Fournier  (herpès 
tonsurans  tnaculosvs  de  Kaposi),  —  est  une  dermatose  érytlié- 
mato-squaineuse  caractérisée  :'1°  par  ses  éléments;  2°  par  sa 
distribution  topographique;  5°  et  surtout  par  son  évolution. 

Symptômes.  —  Uémptiony  prurigineuse  ou  non,  se  com- 
pose de  deux  sortes  d'éléments. 

Les  uns  sont  des  taches  rosées,  finement  squameuses,  irré- 
gulièrement arrondies,  lenticulaires  ou  nummulaires,  dont  les 
bords  ne  sont  pas  d'une  netteté  absolue;  elles  peuvent  confluer 
en  plaques  ou  en  placards. 

Les  autres,  plus  caractéristiques,  appelés  médaillonSj  sont 
plus  grands,  presque  toujours  ovalaires,  roses  et  squameux  sur 
leurs  bords  qui  sont  légèrement  surélevés,  et  ont  un  centre 
jaunâtre  où  l'épiderme  est  finement  plissé,  un  peu  comme  sur 
les  vergetures.  Ces  deux  sortes  d'éléments  sont  en  proportions 
variables;  il  arrive  que  les  médaillons  soient  rares  et  deman- 
dent à  être  cherchés;  ils  peuvent  même  faire  défaut  à  un 
moment  donné. 

Le  pityriasis  rosé  peut  occuper  le  tronc  tout  entier,  le  cou 
et  les  membres,  mais  il  épargne  presque  constamment  la  face 
au-dessus  du  menton,  les  mains  et  les  pieds.  L'intégrité  cons- 
tante du  cuir  chevelu  mérite  une  mention  spéciale.  Les  régions 
atteintes  ne  le  sont  pas  toutes  à  la  fois,  mais  symétriquement, 
et  presque  toujours  dans  un  certain  ordre. 

L'évolution  de  cette  alTection  est  en  efl'et  un  de  ses  traits  tout 
particulier»;  elle  est  presque  cyclique,  aussi  a-t-on  pu  dire  du 
pityriasis  rosé  qu'il  est  un  pseudo-exanthème. 

Souvent,  ainsi  que  Brocq  l'a  remarqué  le  premier,  l'éruption 
est  annoncée  par  gne  plaque  primitive,  ou  plaque  initiale, 
occupant  n'importe  quel  point  du  tronc,  du  cou  ou  des  mem- 
bres. Klle  est  érythémato-squameuse,  assez  bien  limitée,  plus 
ou  moins  prurigineuse,  souvent  circinée,  et  est  prise  générale- 
ment pour  une  plaque  de  trichophylie  ou  une  eczématide  ;  elle 
peut  être  double  ou  triple.  D'après  mon  expérience  personnelle 
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la  plaque  initiale  passe  inaperçue,  ou  manque  totalement,  dans 
environ  la  moitié  des  cas. 

Quatre  à  vingt  jours  après,  ou  bien  d'emblée,  les  taches 
rosées  et  médaillons  apparaissent  par  poussées  abondantes, 
d'abord  sur  le  haut  du  thorax,  au  cou  et  sur  les  bras,  ensuite 
sur  les  lianes,  l'abiiornen  et  les  cuisses,  enfin  sur  les  avanl- 
bras  et  quelquefois  sur  les  jambes. 

L'érupïion  est  donc  successive,  progressive  et  descendante. 
Elle  est  apyrétique  et  ne  s'accompagne  d'aucun  trouble  de  la 
santé  générale. 

Au  bout  d'un  mois  à  six  semaines,  deux  mois  el  demi  au 
plus,  les  taches,  qui  ont  dt^àpali  dans  les  régions  les  premières 
alteinfes,  disparaissent  complètement  sans  laisser  de  traces. 

J'ai  vu  le  pityriasis  rosé  récidiver  au  bout  de  quatre  ans  chez 
le  môme  sujet;  le  fait  est  d'une -extrême  rareté. 

L'anatomie  pathologique  révèle  plus  de  lésions  qu'on  n'au- 
"  rait  pu  le  supposer. 

En  dehors  d'une  congestion  du  corps  papillaire,  avec  œdème 
el  infiltration  cellulaire  périvasculaire  assez  marquée,  Sabou- 
laud  a  signalé  l'exislence  constante,  dans  l'ourlet  des  taches, 
de  points  microscopiques  de  spongiose  et  de  nombreuses  vési- 
cules histologiques  superficielles.  Celles-ci  ne  sont  jamais  appa- 
rentes clini(|uement,  el  ne  contiennentque  des  leucocytes  mono- 
nucléaires, mais  pas  de  microbes  décelables. 

Les  squames  sont  parakéralosiques  et  parsemées  de  ces  vési- 
culeltes  desséchées.  On  n*v  trouve  pas  de  mvcélium  ou  de 
parasites  spéciaux;  c'est  par  suite  d'une  confusion  singulière 
que  llebraet  Kaposionl  décrit  le  [âtyriasis  rosé  comme  une  tri- 
chophytie,  sous  le  ninn  iVherpe.'i  tonsurans  înnculosus. 

Diagnostic.  —  Le  pityriasis  rosé  de  Gibert  diiïére  :  des 
eczématides  par  ses  médaillons,  par  sa  distribution  symétrique, 
par  l'intégrité  constante  du  cuir  chevelu,  et  surtout  par  son 
évolution  régulière  et  cyclique  qui  aboutit  à  hi  guérison  spon- 
tanée en  un  temps  déterminé;  quelquefois,  le  diagnostic  extem- 
porané  reste  en  sus|)ens  ;  —  du  psoriasisy  même  atténué,  par 
sa  rougeur  bien  moins  vive,  ses  squames  fines  non  stratifiées, 
et  son  évolution;  —  des  énjllièmcs  toxiques  et  infectieux,  par 
ses  médaillons  et  sa  desquamation. 
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Une  erreur  impardonnnble,  souvent  coiiiinise  pourlant,  et 
qui  jette  un  (rouble  profond  dans  les  familles,  est  celle  qui 
consiste  à  prendre  un  pityriasis  roi-é  pour  une  roséole  syphili- 
tique; celle-ci  n'est  jamais  squameuse,  ne  forme  pas  de 
médaillons,  coexiste  avec  une  induration  cliancreuse,  des 
plaques  muqueuses,  ou  tout  au  moins  avec  des  adénopathies. 

Ëtiologie  et  nature.  —  A  ce  point  de  vue,  le  pityriasis  rosé 
reste  un  problème. 

On  sait  qu'il  attaque  de  préférence  les  sujets  jeunes,  un  peu 
plus  souvent  les  jeunes  fdles  et  les  femmes;  qu'il  est  plus  fré- 
quent au  printemps  et  en  automne,  et  chez  des  personnes 
atteintes  de  troubles  digestifs.  11  n'a  aucune  prédilection  pour 
les  kérosiques. 

Sa  plaque  initiale,  son  évolution,  sa  guérison  spontanée  dans 
des  délais  déterminés,  sa  non-récidivité,  parlent  en  faveur  de 
sa  nature  infectieuse  interne.  On  ne  connaît  pas  de  cis  de  con- 
tagion. Lassa r  avait  avancé,  il  y  a  longtemps  déjà,  que  le  pity- 
riasis rosé  résulterait  d'une  infection  cutanée  exogène,  dont 
le  germe,  d'ailleurs  inconnu,  serait  apporté  par  du  linge  neuf 
ou  blanchi  depuis  longtemps;  Jadassohn  croit  cette  opinion 
fondée  dans  un  bon  nombre  de  cas. 

Traitement.  —  Mieux  vaut  s'abstenir  de  traiter  une  érup- 
tion qui  guérit  toujours  seule,  sans  complications,  que  de 
l'exaspérer  par  des  savonnages,  des  bains  sulfureux,  des 
topiques  irritants,  lesquels  congestionnent  la  peau,  exagèrent 
le  prurit  et  font  naître  parfois  une  eczématization  véritable. 

Des  poudrages  avec  une  poudre  inerte  peuvent  suffire.  Il 
m'a  paru  que  les  goudrons  à  laible  dose,  en  particulier 
richt\olà  2  pour  100  dans  une  crème  ou  un  glycérolé,  hâtaient 
sensiblenii-nt  l'elfacement  des  éléments.  Jadassohn  recom- 
mande des  pâtes  à  la  chrysarobine  de  très  faible  concentration 
(1  pour  5000  à  1  pour  lOUO);  d'autres  préfèrent  dès  pûtes 
soufrées,  ou  surtout  des  pâtes  à  l'eau. 

PSORIASIS 

Le  psoriasis  est  une  des  plus  importantes  des  dermatoses, 
par  sa  fréquence,  par  la  multiplicité  et  l'étendue  de  ses  élé- 
ments et  par  son  caractère  rebelle. 


•ii  MonpiioLu(iii!:. 

Symptômes.  —  Vêlement  du  psoriasis  est  typique. 

Sous  sa  Tortue  moyenne  et  couiniune,  cVsl  une  taclie  d'un 
rouge  vif.  bien  circouscrilt',  couverle  de  squaiups  sèclies, 
nacrùt's,  lamelleuscs,  friables,  abondantes,  lâche  non  infdlri'c 
de  base,  et  non  piiuigineuse  (Hg.  tO]. 

Le  graltage  de  ces  étéments  fournit  deux  signes  caractéris- 
tiques 1  1"  le  signe  de  la  lâche  de  bougie,  résultant  de  ce  que 


sous  l'arlion  de  l'ongle,  la  squame  se  résout  en  une  fine  pous- 
sière micacée  blanche  ;  2"  le  signe  de  la  rosée  mnglanle,  consis- 
tant en  ceci,  que  l'ongle,  apivs  avoir  arraché  la  squame,  met 
A  nu  une  surface  rouge  et  luisante  sur  laquelle  apparaît  un  fin 
piqueté  hénionagique. 

Ot  dernier  signe,  appelé  signe  d'Auspilz,  dont  llehra  et 
fteverçie  avaient  montré  l'importance,  a  été  mieux  analysé  et 
complété  par  L.  Duukan-ltulkley  et  par  les  recherches  récentes 
de  Droctj.  J'y  reviendrai  plus  loin. 

Il  est  fréquent  de  constater,  si  l'on  regarde  avec  attention, 
que  les  tacites  psoriasiques  sont  entourées  d'un  halo  pâle, 
large  de  i  ii  8  millimètres,  dont  la  peau  est  saine,  mais  un 
peu  décolorée. 

Les  taches  de  psoriasis  sont  d'ordinaire  arrondies  ou  o\a- 
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laires.  Elles  peuvent  avoir  toutes  les  dimensions,  depuis  celles 
d'une  pointe  ou  d'une  tète  d'épingle,  celles  d'une  goutte  de 
cire,  d'une  pièce  de  monnaie,  jusqu'à  celles  d'immenses  pla- 
cards, couvrant  tout  une  région  du  corps.  Généralempnt  les 
éléments  d'une  même  éruption  ont  des  dimensions  assez  uni- 
formes :  d'où  les  termes  de  psoria.'iis  punotala,  nummularis, 
en  disqneSy  en  nappes,  etc.,  qui  nonl  qu'une  valeur  descrip- 
tive. 

Quelquefois  les  éléments  ont  la  forme  d'anneaux  psoria- 
siques  larges  de  l/:2  à  i  centimètre,  entourant  une  aire  de 
peau  saine,  ou  de  fragments  d'anneaux  et  de  rubans  curieuse- 
ment disposés  en  arabesques  :  c'est  le  psoriasis  gyrata  ou  figu- 
rata,  qu'on  a  décrit  autrefois  sous  le  nom  fâcheux  de  «  lèpre 
vulgaire  »  en  y  adjoignant  la  variété  ù  plaques  marginées  gué- 
rissant au  centre. 

\j  éruption  ne  s'accompagne  d'aucuns  phénomènes  généraux; 
le  psoriasis  n'est  prurigineux  que  chez  les  alcooliques  et  chez 
certains  nerveux. 

Le  nombre  des  éléments  varie  à  l'infîni,  de  quelques  taches 
isolées  jusqu'à  plusieurs  cent  lines. 

L'éruption  naît,  tantôt  par  des  points  rouges  minuscules, 
qui  blanchissent  déjà  par  le  grattage,  ou  par  des  gouttes  qui 
s'accroissent  concentriquement  et  assez  vite  jusqu'à  prendre 
les  dimensions  qu'elles  garderont,  tantôt  par  des  taches  déjà 
nummulaires. 

Dans  sa  distribution  topographique,  le  psoriasis  typique  affecte 
une  forte  tendance  à  la  symétrie  et  une  prédilection  pour  les 
sommets  (fig.  20)  :  ce  sont  surtout  les  coudes  et  les  genoux,  le 
cuir  chevelu,  le  sacruna  (plaque  sacrée),  qui  sont  le  siège  des 
taches  les  plus  grandes,  les  plus  typiqu  s  et  les  plus  rebelles. 
Mais  toutes  les  régions  du  tégument,  y  compris  la  face,  la 
paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds,  le  bord  rouge  des 
lèvres  et  les  demi-muqueuses  des  organes  génitaux,  peuvent 
être  alTectées,  à  l'exclusion  complète  de  toutes  les  muqueuses. 
Le  «  psoriasis  buccal  »  des  anciens  auteurs  n'est  autre  que  la 
leucoplasie  (p.  230). 

Au  cuir  chevelu,  qui  est  rarement  épargné  et  quelquefois 
seul  atteint,  les  taches  ou  placards  psoriasiques  sont  caracté- 
risés par  leur  limitation  exacte,  l'abondance  des  squames 
blanches  ou  grises,  en  carapace  ou  micacées,  recouvrant  une 
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surface  roug,;  non  suintante.  Il  est  reniartjaabie  t,uo  les  ch,' 

veux  sont  conservés,  secs,  traversent  la  syuan.e  et  ne  cèdent 

pas  à  la  traction,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  les  eczû- 

inatides  de  cette  région  el 

dans  les  teignes. 

Variétés.  —  On  ren- 
contre des  anomalies  de 
l'orme  érupti\e,  de  distri- 
bution, et  des  variétés  ré 
gionales. 

Parfois  les  taches  de 
psoriasis  sont  inallimilées, 
superficielles,  à  peine  ro- 
sées, et  couvertes  de  squa- 
mes pilyriasiques  peuabon- 
dantes,  un  peu  jaun.llres. 
Ce  psoriims  alléniiê.  qui  se 
voit  souvent  à  la  face  et 
quelquefois  aux  organes 
génitaux,  est  parfois  dilli- 
cilemenl  distingué  desec- 
zématides. 

la  (aclie  psoriasique, 
même  petite,  peut  excep- 
tionnellement avoir  une 
base  un  peu  in(illi-ée.  ferme 
au  Imitber,  presque  popu- 
leuse :  c'est  le  imriasis 
in/ilhé.  Cetle  modilicjilion 
peut  s'observer  notamment 
à  la  bordure  des  taches 
marginées  et  sur  les  circi- 
nations  des  psoriasis  /igu- 
Kir  -fi     p.nrt....  T  .■    .  .   .        ^''^-  ~  ''*'^  ladu-s  ou  pla- 

<iiMVr,i,ni,m.  <^"™s  ""   peu  étendus  de 

psoriasis  ancien,  sont  tou- 
jours plus  ou  moins  épaissis,  quelquefois  licliénordes  :  iisorinxi^ 
inveteiHta.  —  llaiis  certaines  régions,  aux  jambes,  par  exemple, 
la  surface  devient  exceptionnellement  hérissée, /JO/Jl7/omo/(■«^■,''. 
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—  Fréquemment,  lt*s  placards  anciens  et  figurés  sont  couverts 
d'une  carapace  kératosique  nacrée,  ostréacée,  de  squames  stra- 
tifiées, adhérentes  entre  elles. 

Dans  d'autres  cas,  notamment  dans  les  plis  articulaires,  le 
psoriasis  peut  prendre  l'apparence  de  plaques  très  rouges, 
dénudées  de  squames,  ou  recouvertes  de  croûtes,  ou  abondam- 
ment suintantes  comme  un  eczéma  rubrum;  les  bords  en  sont 
parfois  irréguliers.  La  nature  de  ce  psoriasis  suintant^  ou 
eczéma-psoriasis  des  auteurs  anciens,  est  discutable  ;  s'agit-il 
d'une  forme  spéciale  de  psoriasis? ou  d'un  psoriasis eczémaiisé^ 
bien  que  le  tégument  des  psoriasiques  soit  en  général  très 
rebelle  à  l'eczématisation  artificielle?  ou  bien  d'une  eczémalide 
psoriasiformel  Peut-être  y  a-t-il  des  cas  différents  justifiant 
chacune  de  ces  trois  interprétations.  Il  n'est  pas  rare  de  cons- 
tater, chez  le  même  malade,  des  taches  de  psoriasis  typiques  aux 
coudes  et  aux  genoux. 

Quand  il  s'agit  de  psoriasis  légitime,  la  localisation  presque 
exclusive  aux  faces  de  flexion  des  plis  articulaires,  aines, 
aisselles,  ainsi  qu'aux  parties  génitales,  et  souvent  aux  régions' 
palmaires  et  plantaires,  constitue  un  type  connu  sous  le  nom  de 
psoriasis  interverti.  L'éruption  affecte  la  forme  de  grands  pla- 
cards d'un  rouge  vif,  à  peau  lisse  et  tendue.  On  l'observe  chez 
des  diabétiques,  des  surmenés,  des  intoxiqués.  Elle  est  souvent 
très  rebelle,  et  se  montre  irritable  sous  l'influence  de  toutes  les 
médications. 

C'est  dans  celte  variété,  moins  rarement  que  dans  les  formes 
typiques,  que  Ion  peut  voir  survenir  des  érythroder  mies  secon- 
daires du  type  horpélide  bénigne  ou  maligne  (p.  118);  quel- 
quefois on  en  peut  attribuer  l'éclosion  à  des  applications  médi- 
camenteuses mal  tolérées. 

Les  localisations  qui  méritent  les  noms  de  psoriasis  palmaire 
et  plantaire  (p.  226),  —  de  psoriasis  unguéal  p.  484),  —  et  le 
psoriam  universalis  (p.  116),  —  seront  décrits  dans  d'autres 
chapitres. 

Une  forme  clinique  très  importante  à  connaître,  parce  qu'elle 
est  assurément  la  plus  grave,  est  le  psoriasis  arthropathiqucy 
bien  étudié  par  Bourdillon. 

La  fréquence  des  manifestations  articulaires  dans  le  psoriasis 
est  évaluée  à  5  pour  100  des  cas;  je  trouve  même  cette  estima- 
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tion  trop  faiblf.  Souvent,  il  ne  s'agit  que  d'arthralgies,  do. 
myalgies,  de  rnélalgies,  ressemblant  à  du  rhumatisme  vague 
subaigu  ;  c'est  alors  le  psoriasis  douloureux. 

Mais  d'autres  fois  surviennent,  soit  dès  la  première  éruption, 
soit  au  bout  de  quelques  années,  des  arthropatliies  pnigres- 
sives.  noueuses,  osseuses  ou  fibreuses,  atteignant  les  articula- 
tions de  plusieurs  doigts  (fig.  19).  une  ou  plusieurs  grosses 
jointures,  parfois  des  membres  en  entier  et  la  colonne  vertébrale, 
et  conduisant  à  des  déformations  avec  ankylose  et  rétractions 
qui  constituent  des  infirmités  douloureuses  des  plus  pitoyables. 

Ce  qui  différencie  ces  arthropatliies  de  celles  de  la  polyar- 
thrite déformante,  avec  laquelle  elles  ont,  du  reste,  de  grandes 
analogies,  c'est,  en  dehors  de  la  coïne.idenee  avec  l'éruption, 
leur  prédilection  pour  le  sexe  masculin,  pour  les  honnnes 
plutôt  jeunes  ou  adultes  que  séniles,  leur  progression  et  leur 
alUn*''  plus  brusques,  la  prés»'nce  fréquente  d'hydarthroses  et 
la  prédominance  du  gonflement  sur  les  déviations,  enfin  l'ab- 
sence de  toute  régularité  dans  l'envahissement;  ces  caractères 
appartiennent  aussi  au  pseudo-rhumatisme  tuberculeux  de 
Poucet. 

Le  psoriasis  arthropathique,  trt»p  fréquent  pour  pouvoir  être 
expliqué  par  de  simples  coïncidences,  constitue  un  argument, 
pour  certains  auteurs,  en  fiiveur  de  la  nature  nerveuse,  pour 
d'autres  (Audry,  Petges,  etc.),  en  faveur  de  la  nature  tubercu- 
leuse du  psoriasis  ou  de  certains  psoriasis. 

Évolution.  —  Le  psoriasis  procède  par  poussées  plus  ou 
moins  brusques  suivant  les  sujets,  et  d'une  durée  très  variable. 
La  première  est  souvent  plus  aigué  et  composée  d'éléments 
nombreux  et  petits;  mais  ce  n'est  pas  du  tout  une  règle 
absolue.  Les  poussées  ultérieures  surviennent  sans  aucune 
régularité  et  souvent  sans  cause  occasioimelle  appréciable. 

Dans  l'intervalle  des  poussées,  surtout  sous  l'influence  d'un 
traitement  convenable,  le  malade  est  «  blanchi  »,  en  ce  sens 
que  les  éléments  s'effacent,  laissant  parfois  une  macule  bistrée 
ou  dépigmentée  durant  quelques  mois.  Mais  il  ne  peut  pas  être 
déclaié  îîuéri. 

Souvent  deux  ou  trois  taches  plus  rebelles  que  les  auli'es 
résistent  à  tous  les  efforts  et  persistent  indéfiniment.  De  plus, 
il  est  dans  l'essence  de  la  maladie,  de  récidiver  pendant  presque 
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toute  rexislenco.  harement  un  psoriasiqne  passe  plus  de  deux 
ou  trois  ans  avec  une  peau  parfaitement  nette.  Los  cas  de  pso- 
riasis discret,  sans  grandes  poussées,  mais  incessamment  per- 
sistants ou  récidivants,  sont  légion. 

Chez  les  vieillards,  le  psoriasis  s'atténue  ou  s'éteint,  laissant 
parfois  une  sorte  de  desquamation  pityriasique  persistante. 

Diagnostic.  -  Il  repose  sur  les  carartères  des  éléments, 
sur  ceux  de  Téruption  et  de  la  maladie. 
'  On  ne  saurait  trop  insister  sur  les  attributs  propres  de  la 
tache  psoriasique.  Il  est  inutile  de  les  reproduire  ici,  mais  je 
veux  revenir,  en  raison  de  leur  haute  valeur,  sur  les  données 
fournies  par  le  grattage  inëthodique  h  la  curelle,  selon  le  pro- 
cédé de  Brocq. 

Dans  un  élément  typique  de  psoriasis,  sous  les  couches  suc- 
cessives de  squames  micacé(»s,  on  arrive  sur  une  surface  rouge 
et  lisse;  on  en  peut  détacher  une  fme  pellicule,  venant  par 
lamheaux  de  plusieurs  millimètres  carrés;  au-dessous  on  voit 
sourdre,  parfois  après  un  certain  temps,  de  fines  goulteleltes 
de  sang;  mais  les  points  purpuriques  sont  rares;  on  n'obtient 
pas  de  gouttes  de  sérosité  comme  dans  les  eczématides. 

Quant  à  l'éruplion,  sans  parler  de  sa  distribution  habituelle, 
il  faut  relever  que,  dans  le  psoriasis,  tou^  lea  éléments  aont 
psoriasiformea,  ce  qui  n'est  généralement  pas  le  cas  dans  les 
maladies  qui  le  simulent  (sypliilides  psoriasiformes,  etc.) 

Il  serait  superflu  de  m'at larder  à  développer  les  bases  du 
diagnostic  d'avec  le  lichen  plan,  le  lichen  corné,  les  taches 
prémycosiques,  le  lupus  érythémateux,  le  pityriasis  rubra 
pilaire,  et  les  autres  dermatoses  éryt hémato-squameuses  qui 
figurent  dans  le  présent  chapitre;  les  différences  ressortiront, 
je  pense,  de  la  description  de  ces  diverses  affections. 

Anatomie  pathologique.  —  La  lésion  principale  du  pso- 
riasis est  la  para  kératose,  altération  de  la  <\ératinisation  carac- 
térisée par  la  disparition  du  itratnm  grannlosnm  et  par  la 
persistance  dans  la  couche  cornée  de  noyaux  aplatis  dans  les 
cellules:  cette  couche  cornée,  ou  squame,  est  aussi  moins  grasse 
qu'à  l'état  normal;  ses  stratifications  s'accumulent,  mais  elles 
se  clivent  facilement  en  lamelles  [{\g.  21  j. 

Le  corps  muqueux  est  hypertrophié  et  très  épaissi  (acanthose) 
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entre  l<>s  pupilles,  qui  sont  fortement  allongées  et  cyiiiidriijues 
(pnpUiomalme);  mnis  il  est  aminci  au-dussus  des  sommets  de 
ces  papilles,  qui  no  sont  séparés  de  la  coudre  cornée  para- 
hératosi({ue  que  |>iij'  un  petit  nombre  de  lits  cellulaires  aplatis. 
Les  papilles  et  le  corps  papiilaire  suni  légèrement  œdémateux, 
et  leurs  vaisseaux  sanguins  sont  dilatés  et  entourés  de  cellules 


rondes  on  pelit  nombre;  les  lésions  dermiques  sont  en  somme 
minimes. 

Ces  altérations  expliquent  les  symptômes  cliniques  :  la  rou- 
geur lient  à  la  congoslron,  à  réiévalion  des  sommets  papillairos, 
et  à  l'absence  de  la  kératobyaline.  laquelle  est  opaque.  Ln 
desquamation  et  le  signe  de  la  taclie  de  bougie,  dépendent  du 
clivage  et  de  la  frialnlilé  des  lamelles  cornées  parakéralosiques. 
\a  membrane  lisse  sous-squameuse  est  constilnée  par  les  lits 
de  cellules  malpigbicnnes  aplaties;  c'est  giàcc  à  son  peu 
d'épaisseur  el  à  sa  molK'ssc  qu'on  lèse  uisénient  avec  l'ongle 
les  papilles  vasculaircs  qui  y  affleurent,  d'où  les  hémorragies 
puncli formes,  l.'acantliose  et  l'inilllration  sont  plus  marquées 
dans  les  psoriasis  invétérés,  à  plaques  fermes,  plus  ou  moins 
licliénoidi's. 

La  parakérnlose,  grâce  à  laquelle  l'épiderme  n'est  plus  com- 
posé que  de  deux  couches,  comme  celui  de  la  bouclic  et  du 
vagin,  par  exempte,  n'est  pas  spéciale  an  psoriasis.  Elle  est  le 
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suhslrafum  do  beaucoup  de  dnsquainnlions,  ot  en  particulier 
de  celles  du  type  psoriasiforme;  on  l'observe,  par  exemple, 
dans  les  dermiles,  les  cicatrices  récentes,  après  la  spongiose 
de  Teczéina  et  des  ecz.émalides,  dans  les  syphilides  psoriasi- 
fornies,  etc. 

Il  semble  que,  dans  le  psoriasis  lui-même,  elle  ne  soit  que 
secondaire.  Les  travaux  de  Munro  (1898)  el  Sabouraud,  confir- 
més par  ceux  de  Paul  Hasiund  (1913),  ont  montré  en  effet,  qu'en 
outre  des  lésions  de  la  période  d'état  que  j'ai  décrites,  on 
observe,  dans  le  psoriasis  naissant  ou  progressif,  de  petits 
abcès  miliaires  contenant  des  leucocytes,  mais  sans  microbes 
décelables;  ces  micro-abcès  se  forment' dans  la  coucbe  sous- 
cornéenne  du  corps  rnuqueux,  et  sont  successivement  repoussés 
dans  la  coucbe  cornée,  où  ils  apparaissent  réduits  à  des  lits  de 
cellules  desséchées;  quand  l'éruption  est  en  voie  de  progrès, 
ils  sont  très  nombreux  et  se  succèdent  les  uns  aux  autres 
rapidement  et  incessamment,  au  même  point  ou  en  des  points 
voisins.  Cette  lésion  est  considérée  par  Sabouraud  comnïo 
patbognomonique  du  psoriasis  et,  partant  de  ce  principe,  cet 
auteur  englobe  dans  le  cadre  du  psoriasis  plus  de  la  moitié  des 
séborrhéides  ou  eczématides.  De  fait,  les  micro-abcès  du  pso- 
riasis ressemblent  fort  aux  petits  foyers  de  spongiose  que  j'ai 
signalés  dans  les  eczématides;  si  on  les  confond,  la  différen- 
ciation bistologique  devient  très  délicate;  dans  certains  cas,  elle 
ne  pourra  plus  guère  s'appuyer  que  sur  un  seul  caractère  :  la 
pauvreté  extrême  des  coupes  de  psoriasis  en  microbes  colo- 
rables,  tandis  qu'ils  pullulent  dans  les  eczématides. 

Étiologie  et  nature.  —  Le  psoriasis  s'observe  dans  tous 
les  pays,  dans  tous  les  climats,  un  peu  plus  souvent  ebez  les 
hommes.  Il  peut  débuter  à  tout  âge,  de  deux  ans  à  quatn^ 
vingts  ans,  mais  apparaît  le  plus  souvent  aux  environs  de  la 
puberté  el  dans  l'adolescence. 

Le  psoriasis  n'est  pas  contagieux.  H  semble  liéréditaire  ou 
familial  dans  un  quinzième  ou  un  vingtième  des  cas. 

En  faveur  de  son  origine  parasitaire  e.rterne^  on  invoque  la 
limitation  nette  el  l'évolution  centrifuge  des  éléments;  le  déve- 
loppement, chez  les  psoriasiques,  de  tacbes  ou  placards  sur  les 
points  traumatisés  par  la  vaccination,  les  tatouages,  le  frotte- 
ment des  bretelles  ou  d'autres  vêtements  serrés,  les  érallures 
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faites  avec  une  épingle;  les  choses  se  passent,  en  eiïet,  comme 
s'il  y  avait  eu  auto-inoculation.  Destot  (de  Lyon)  aurait  réussi  à 
s'inoculer'le  psoriasis;  son  expérience  ne  semble  pas  probante. 
On  peut  aussi  tirer  argument  de  l'action  thérapeutique  des 
topiques  parasilicides.  Mais  l'examen  direct  des  micro-abcès 
les  montre  toujours  amicrobiens,  et,  dans  les  squames,  les  mi- 
crobes banaux  sont  remarquablement  lares;  le  comité  des 
«  I^echerches  sur  le  Psoriasis  »,  de  Philadelphie,  dirigé  par 
Jay  T.  Schamberg  (1917)),  n'a  pu  découvrir  aucun  micro-orga- 
nisme spécial  dans  la  peau  ni  dans  le  sang  des  psoriasiques. 
L'hypothèse  parasitaire,  quoique  légitime,  n'est  donc  nulle- 
ment prouvée. 

La  relation  du  psoriasis  avec  Varthrilkme  et  avec  les  (hjscra- 
sies,  s'appuie  sur  quelques  faits,  mais  n'est  ni  précise  ni  démon- 
trable. Appeler  herpétisme  la  disposition  au  psoriasis,  c'est  se 
payer  d'un  mot. 

Une  alimentation  trop  riche,  surtout  en  albuminoïdes,  parait 
capable  de  favoriser  l'apparition  première,  ou  tout  au  moins  les 
poussc'es  éruptives,  du  psoriasis. 

La  théorie  de  V origine  neruevi^e  du  psoriasis  a  pour  elle  la 
symétrie  habituelle  de  l'éruption,  son  apparition  quelquefois 
en  connexion  avec  un  accident  grave  ou  un  choc  moral,  la 
coexistence  de  névralgies  et  d'art hropathies.  On  a  prétendu,  de 
divers  côtés,  que  le  psoriasis  s'était  montré  relativement  fré- 
quent chez  nos  combattants  de  la  guerre  actuelle;  si  le  fait  est 
exact,  ce  qui  reste  douteux,  bien  des  causes  auti'es  que  l'émo- 
tion pourraient  être  incriminées  (alimentation  trop  carnée,  etc.). 

Dans  ces  dernièi'es  années  plusieurs  auteurs  ont  avancé  qu'il 
pouvait  exister  un  lien  entre  le  psoriasis,  ou  certains  psoriasis, 
et  la  tuberculose  atténuée;  il  est  certain  que  les  arthropalhies 
du  |)Soriasis  olïrent  de  grandes  analogies  avec  le  rhumatisme 
tuberculeux  de  Poncet;  mais  la  grande  majorité  des  psoria- 
siques ne  font  pas  l'impression  d'être  en  état  d'imprégnation 
tuberculeuse.  Le  psoriasis  et  la  tuberculose  sont  d'ailleurs  si 
répandus,  que  leur  coïncidence  fré([uenle  n'aurait  rien  de  sur- 
prenant. 

Drocq  range  le  psoriasis  dans  ses  «  réactions  cutanées  »,  et 
admet  qu'il  peut  se  développer  sous  l'inlluence  dune  quantité 
de  causes  occasionnelles,  ou  sans  cette  inlluence,  par  l'elTet  de 
troubh's  de  l'état  général  que  l'analyse  chimique  n'a  pas  encore 
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pu  préciser.  Celle  formule  vague  Iraduit  bien  noire  ignorance 
de  la  nature  vraie  de  celle  dermalose. 

Traitement.  —  Il  seia  avant  tout  externe  et  local.  11  com- 
prend deux  étapes  : 

!<>  Décapage,  —  11  est  indispensable  de  nettoyer  les  plaques 
de  leur  enduit  squameux  avant  de  faire  agir  les  niédicamenls. 
On  y  arrive  par  des  bains,  plus  ou  moins  prolongés,  savonneux, 
alcalins,  goudronneux,  ou  des  bains  de  vapeur,  ou  des  envelop- 
pemenls  bumides  ou  caoulclioutés  ;  généralement  on  se  sert 
«l'onclions  à  la  vaseline,  au  glycérolé,  aux  pommades  de  savon, 
à  l'axonge,  etc.  La  vaseline  salicylée  au  1/^20'',  avec  bains  ou 
savonnages  bi-fjuolidiens  au  savon  noir,  me  semble  le  pro- 
cédé le  plus  rapide;  au  bout  de  peu  de  jours  on  peut  passer 
oulre. 

2°  Topiques  re'dudeurs.  —  Tous  les  agenls  réducteurs  (voy. 
Mémento  thérap.)  sont  capables  de  guérir  les  lacbes  de  pso- 
riasis. On  commencera  par  employer  les  plus  faibles,  les  gou- 
drons, surtout  Y  huile  de  cadeAowi  les  vertus  sont  si  éprouvées, 
snus  forme  de  pommades,  ou  de  glycérolé,  ou  même  pure.  On 
en  fait  actuellement  des  extraits  plus  ou  moins  désodorisés  et 
décolorés  :  lénicade,  oxycade,  etc.,  qui  sont  bien  accueillis  par 
les  malades. 

Les  mercuriauc  (calomel,  turbith  minéral,  etc.),  ou  le 
soufre,  etc.,  sont  réservés  pour  le  cuir  chevelu  et  la  face. 
L'addition  d'acide  salicylique  (I  pour  iOO)  renforce  leur  action. 
On  n'oubliera  pas  qu'un  mélange  de  soufre  et  d'un  sel  de  mer- 
cure colorerait  les  cheveux,  ce  que  fait  aussi  le  naphlol. 

Les  réducteurs  énergiques,  ou  les  emplâtres  aux  agents  réduc- 
teurs, qui  sont  efficaces  nnûs  irritants,  ne  seront  employés  que 
dans  les  éruptions  peu  abondantes,  et  quand  le  maladie  |)eut  être 
surveillé. 

La  chnjfarobinc  est  le  meilleur;  on  le.viploie  en  ponnnade 
avec  de  richthyol,  ou  de  prélérence  en  vernis  à  la  traumalicine; 
o\\  en  fait  aussi  des  «  bâtons  de  pommade  »  très  commodes. 
Klle  n*agit  qu'à  la  condition  de  produire  un  érylhème,  qui  doit 
rester  modéré;  on  évitera  les  bains  et  savonnages  alcalins  pen- 
dant son  emploi;  elle  colore  les  cheveux  el  le  linge  en  violet,  et 
provoque  quelquefois  une  conjonctivite  intense.  Mais  elle  peut 
quelquefois  blanchir  un  psoriasique  en  quinze  jours. 
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L'acide  pyrogalUque,  en  pommades,  en  vernis,  en  solulion 
éthérée,  détruit  Je  linge,  noircit  l'épiderme  et  les  cheveux  ;  il 
est  1res  efficace,  mais  difficile  à  manier,  en  raison  du  danger 
d'intoxication  si  on  l'emploie  sur  de  grandes  surfaces. 

Des  innombrables  produits  chimiques  vantés  à  l'étranger 
comme  antipsoriasiques,  aucun  ne  me  paraît  mériter  d'être 
retenu. 

La  radiothérapie,  dont  j'avais  dès  1898  signalé  l'indication 
dans  le  psoriasis,  peut  effacer  rapidement  des  taches  jeunes 
ou  même  invétérées,  préalablement  bien  décapées.  Mais  elle 
n'est  applicable  qu'à  des  éruptions  circonscrites,  et  ne  prévient 
pas  les  rechutes;  on  n'y  a  recours  que  très  exceplionnellement. 

3°  Traitement  général,  —  Il  a  beaucoup  moins  d'importance. 

Varsenic  a  été  considéré  comme  spécifique  et  administré 
sous  toutes  ses  formes;  les  doses  modérées  sont  souvent  utiles; 
une  médication  arsenicale  intensive  expose  h  une  forte  pigmen- 
tation et  peut  produire  une  véritable  leuco-mélanodermie;  les 
arsénobenzols  n'ont  pas  cet  inconvénient  et  réussissent  parfois 
fort  bien,  mais  doivent  être  maniés  avec  grande  prudence.  — 
Vioduve  de  potassium,  aux  doses  énormes  de  15  à  25  grammes 
par  jour,  a  été  préconisé;  je  n'en  ai  pas  obtenu  de  résultats.  — 
Les  injections  de  calomel  ou  d'oxyde  jaune  m'ont  permis  de 
blanchir,  à  elles  seules,  plusieurs  cas  de  psoriasis  typique  ei 
d'améliorer  sensiblement  des  psoriasis  artliropathiques;  elles 
sont  malheureusement  infidèles.  —  On  expérimente  actuellement 
les  injections  de  soufre  en  solulion. 

11  va  de  soi  qu'on  doit  recommander  une  bonne  hygiène,  et 
l'abstention  de  l'alcool  et  des  excitants.  Les  «  Research  studies 
in  Psoriasis  »,  de  Philadelphie,  ont  mis  en  lumière  la  rétention 
azotée  habituelle  des  psoriasiques  et  Tinfluence  favorable  d'un 
régime  végétarien,  pauvre  en  azote,  que  conseillaient  déjà 
Bulkley,  Besnier  et  d'autres. 

Les  cures  thermales,  à  Louèche,  à  la  Bourboule,  aux  stations 
sulfureuses,  sont  avantageuses  dans  certains  cas. 


PARAPSORIASIS 

Sous  ce  nom   provisoire,  Brocq  a  groupé  en  1902,  divers 
types  dermatologiques  rares  et  inclassables,  caractérisés  par 
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des  taches  érytliémato-sqiiameuses,  non  prurigineuses,  extrê- 
mement persistantes  et  rebelles  à  tous  les  traitements. 

C'est  uniquement  l'aspect  objectif  de  ces  dermatoses  qui  a 
molivë  lem*  rapprochement  réciproque  avec  le  psoriasis;  leur 
origine  et  leur  nature  sont  inconnues,  à  peine  soupçonnées,  et 
probablement  diverses. 

On  en  distingue  trois  types  : 

I.  Parapsoriasis  en  gouttes.  —  C'est  une  éruption,  dis- 
séminée sur  le  tronc  et  les  membres,  de  taches  lenticulaires  à 
peine  rosées  ou  d'un  rouge  brunâtre,  très  peu  infiUrées,  recou- 
vertes d'une  squame  sèche  adhérente,  compaTable  à  un  pain  à 
cacheter.  Le  grattage  de  ces  taches  donne  lieu  à  un  fin  piqueté 
purpurique.  L'éruption  ressemble  à  un  psoriasis  en  goutte 
avorlé,  ou  à  une  syphilide  papulo-squameuse  en  résolution.  Klle 
s'alimente  par  l'apparition  d'élémenfs  nouveaux,  naissant  isolé- 
ment ou  par  poussées. 

n.  Parapsoriasis  licbénoïde.  —  Ce  type  diiïère  du  pré- 
cédent par  le  caractère  plus  papuleux,  plus  infiltré  et  moins 
psoriasiforme  des  éléments;  ils  naissent  sous  forme  de  papules 
d'un  rose  vif,  hémisphériques  ou  aplaties,  brillantes  et  non 
squameuses;  plus  tard  l'élément  devient  violacé  et  porte  une 
squame  qui  parait  enchâssée  dans  une  dépression  de  la  papule; 
il  ne  reste  enfin  qu'une  macule  fauve  avec  légère  atrophie  de 
l'épiderme.  L'éruption  est  disséminée  sur  le  tronc  et  les 
membres,  ou  groupée  en  bouquets  et  réseaux;  elle  n'est 
nullement  prurigineuse.  La  reproduction  des  éléments  pendant 
des  années  dans  les  mêmes  ré<,Mons,  donne  un  aspect  bigarré  à 
la  peau  (fig.  22).  Le  diagnostic  se  pose  avec  le  lichen  scrofulosum 
et  d'autres  tuberculides,  le  lichen  plan,  les  syphilides,  et  le 
psoriasis.  —  Les  cas  publiés  par  Unna,  Jadassohn,  Neisser, 
Pinkus,  R.  Crocker,  etc.,  sous  les  noms  de  parakeralosis 
variegala^  lichen-psoriasis  y  pityriasis  lic/tenoïdes  chronica,  etc., 
ressortissenl  à  c«s  deux  premières  formes. 

111.  Parapsoriasis  en  plaques.  —  Il  consiste  en  taches 
ou  plaques  circonscrites,  d'un  rose  jaunâtie  ou  vineux,  peu  ou 
pas  squameuses,  non  infiltrées,  non  prurigineuses;  leur  confi- 
guration est  ronde,  ovalaire,  en  traînées  zonif(»rmes,  en  anneau-^ 


Uulll>irtll:OGIE. 
i  (fig.  2")1  ;  leur  dit'iioailiuti  varie  un  peu  d'une  îininV 
à  l'nutre;  à  leur  surfuce  le  ^rajii  de  la  pi'au  o.sl  inodilii!,  le 
quadrillage  eu  mosaïque  plus  accusé.  Lemptioii  siùge  tur  lu 
lifinciïl  les  inem- 
Lres.  Kllerofscm- 
bie  aux  eczema- 
lides,  aux  plaques 
préniycosiqiiesou 
aux  6ry(lièiiies 
lei'liaii'es  sypliili- 
liques.  (lu  typt' 
a  l'Ié  dùcrti  eu 
1897  par  llrocq; 
puis  jiar  i.-C. 
While,  sous  If 
liomd'érjilhroder- 
(II le  pilyriasiqiie 
en  plaque dmëiiii- 
uées  l\.  Ci"ocker 
a  baplisé  celle 
fo  ruic  j'fl  nlho-eiij- 
Ihro-dermia  pers- 

\j'bi*lologie  di'R 
t     ^      ».       -  .  .,  ^,  ,.     ,  .      .    .  parapsoriaais, 

cli'-i  UN  luiriiiiio  ■]■■  :ii  uns.  (IVS        SOIglICUSe- 

iiieut  aiinlysi'cpar 
Livaitt!  d;ij)S  sa  tlji'-sr,  iiioiilrc  en  ii'suiiiê  les  l<'-sioiis  sui- 
vantes 1  de  r«'déMic  el  de  la  cuiigi'sliim  du  corps  pupillaire. 
avi'c  niancliiins  péri  va  simulai  res  composés  surloul  de  hiiiplio- 
cyles;  que]i|Uerois  des  groupements  rappi'Iatil  le  lichen  scrorii- 
losoruin  ;  un  é|iidcrinc  nialpi^'liien  plu(<M  alrupliique,  avec  des 
points  de  parakéralose. 

Les  parapsoriasis  appardisrenl  à  lou)  âge,  surtoul  pendant 
la  jeunesse  et  l'âge  ini'ir;  leur  durci' est  iiidclinic;  des  cléineiUs 
disparaissont,  d'autr'.'s  survjenncnl  iiisidleuseiuciit.  Leur 
nature  est  inconnue;  dans  plusieurs  eus  les  tnaladis  élaifiit 
d'anciens  sypliililiques;  (l'autre  pari  l'Iiypothèse  dél'ciuluc  par 
i!i\at[e,  selon  laquelle  il  s'agirail  le  plus  souvent  de  luliereu- 
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lides,  se  L.iscsur  des  argumeiils  cliniques  et  analomo-palholo- 


,  surtoul  sous  foime  (finjeclioiis,  el  li-s  injeclio 
iin-i'cunelles,  m'utit  paru  plusieurs  fois  ulJk's. 


SVPHILIDES   PSORIASIFORMES 

Il  n'exîslL>  pas,  l'i  pruprt<meiit  pailei-,  de  sypliilides  érjllié- 
inato-squumcuses.  Ce|iendaiit,  comme  c'est •cotistaiument  avec 
la  sjpliilis  (jiie  se  pose  la  queslioti  du  diagnostic  du  pityriasis 
rosé,  du  psoriasis,  elc,  el  que  les  erreurs  stiiil  fréquentes,  je 
crois  Inen  fuiiH!  d'introduire  ici  ce  paragraphe. 

Je  eoirmieiice  par  rappeler  que  la  rweole  sKiihililii/iie  n'est 
jamaii  squameuse  (A.  Fouriiier),  tandis  que  le  pilyriasJs  losé 
et  le  psoriasis  le  sont  loujoun. 
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Quant  aux  syphilides  papuleuses  de  la  période  secondaire, 
elles  sont  habituellement  peu  squameuses,  mais  elles  peu- 
vent le  devenir  à  un  degré  qui  leur  vaut  l'épithète  de  psoriasl' 
formes. 

Leurs  dimensions  sont  miliaires,  lenticulaires,  ou  nunimu- 
laires:  leur  forme  est  ronde,  orbiculaire,  quelquefois  annulaire 
dans  certaines  régions  ;  leur  couleur  est  rose  ou  rouge,  mais 
souvent  terne,  violacée,  moins  animée  que  celle  des  éléments 
de  psoriasis.  Bien  que  la  desquamation  puisse  ôtre  abondante, 
elle  est  moins  riche  cependant  que  dans  le  psoriasis;  le  grat- 
tage ne  montre  pas  de  pellicule  sous  cornéenne  et  donne 
avec  grande  facilité  du  purpura  traumatique. 

Mais  le  signe  par  excellence  des  syphilides,  celui  sur  lequel 
on  doit  s'appuyer  pour  le  diagnostic,  c'est  leur  in/illration 
ferme,  rénitente,  leur  consistance  indurée,  néoplasique;  elles 
«  ont  du  corps  »,  suivant  l'expression  de  A.  Fournier;  les  élé- 
ments du  psoriasis  récent,  au  contraire,  sont  souples,  non 
indurés.  Cela  revient  à  dire  que,  malgré  l'analogie  apparente, 
la  syphilis  fait  en  réalité  des  papules  squameuses,  tandis  que 
le  psoriasis  fait  des  taches  squameuses. 

L'éruption  de  syphilides  psoria^iformes  est  disséminée  irré- 
gulièrement partout,  souvent  conlîuente  sur  la  face,  le  dos,  la 
nuque;  on  ne  trouve  pas  de  plaques  aux  coudes,  aux  genoux, 
au  cuir  chevelu  Cette  éruption  est  plus  ou  moins  polymorphe  : 
tous  les  éléments  ne  sont  pas  pwriasi formes;  enfin,  il  y  a  coni- 
cidence  d'adénopalhies,  de  plaques  muqueuses,  etc.,  de  signes 
de  syphilis,  en  un  mol,  vt  la  réaction  de  W.issermann  est 
positive. 

Les  syphilides  tuberculeuses  de  la  période  tertiaire  peuvent 
être  abondamment  squameuses,  psoriasiformes.  Mais  elles  sont 
fermes  au  loucher,  habituellement  circinées,  toujours  canton- 
nées, régionales,  peu  nombreuses;  de  plus  leur  guérison  est 
suivie  de  cicatrices. 


ÉPIDERMOMYCOSES  ÉRYTHÉMATO-SQUAMEUSES 

Plusieurs  des  maladies  cutanées  parasitaires,  à  parasite 
végétal,  peuvent  affecter  la  forme  de  taches  rouges  et  squa- 
meuses. 
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C'est  rarement  le  cas  pour  le  pityriasis  verslcohr  ;  ses  taches 
sont  jaunâtres  ou  brunâtres:  exceptionnellement  elles  sont 
rosées.  On  doit  même  noter  qu'une  des  particularités  du  mi- 
crosporon  furfur  est  de  ne  provoquer  presque  aucune  réaction 
congestive  ou  inflammatoire. 

Érytbrasma.  —  Lui,  au  contraire,  prête  fréquemment  à  la 
confusion,  surtout  avec  des  eczématides  pi tyriasi formes  en 
placards.  Il  se  distingue  par  la  sécheresse  de  ses  squames,  par 
ses  localisations,  par  sa  porsislance,  par  l'absence  presque 
absolue  de  prurit,  et  surtout  par  la  présence  du  microsporon 
minutissimum  très  abondant  dans  l'épiderme  (p.  600). 

Tricbopbytie  de  la  peau  glabre.  —  Elle  est  caracté- 
risée par  Torbicularité  généralement  parfaite  des  taches  rouges 
et  squameuses,  par  leur  développement  excentrique  relative- 
ment rapide  et  régulier,  par  la  présence  assez  fréquente,  sur- 
tout sur  leur  bordure,  de  vésicules,  qui  ont  valu  à  cette  affec- 
tion le  nom  d'herpès  circiné  {p.  588).. 

Épidermopbytie .  —  Les  plaques  rouges  et  squameuses, 
rapidement  extensives,  à  contours  polycycliques,  bordées  de 
fines  vésicules  ou  d'une  collerette  épidermique,  qui  se  dévelop- 
pent aux  aines  et  dans  les  grands  plis  cutanés,  et  qui  consti- 
tuent Veczéma  marginatum  de  Hebra  (p.  591),  sont  dues  à 
Tepidermophyton  inguinale;  le  microscope  y  décèle  aisément  le 
mycélium  du  parasite  dans  les  squames. 

Microspories.  —  Divers  microsporons  peuvent  végéter  sur 
la  peau  glabre;  les  taches  qu'ils  occasionnent  sont  de  forme 
irrégulière,  mal  limitées,  plus  pityriasiques  qu'érythémateuses 
et  guérissent  avec  la  plus  grande  facilité  (p.  594). 

Favu8  cutané.  —  11  peut  se  présenter  sans  godets,  sous 
forme  de  taches  rouges  et  squameuses,  rarement  vésiculeuses, 
bien  circonscrites  et  assez  régulièrement  arrondies  (favus  her- 
peticus)  ;  l'achorion  abonde  dans  les  squames. 

Épidermomycoses  tropicales.  —  Je  ne  les  cite  ici  (fue 
pour  mémoire  (voy.  p.  595). 
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ÉRYTHRODERMÏES 

On  appelle  érythrodermie  une  rougeur  inflammatoire  de  la 
peau  très  étendue  ou  généralisée,  persistante,  et  squameuse. 

Le  symptôme  rongeur  étendue  et  persistante  est  des  plus 
faciles  à  constater;  mais,  comme  il  se  présente  dans  des 
états  morbides  très  dilTérents,  sa  signification  et  sa  valeur 
varient  dans  une  large  mesure. 

Analysons  tout  d'abord  les  termes  de  la  définition  : 

Dans  rérytlirodermie  la  rougeur  est  inflammatoire;  c'est  dire 
que  les  na'vi  vasculaires  plans  très  étendus,  par  exemple,  ne 
rentrent  pas  dans  son  cadre.  La  congestion  vasculaire  s'accom- 
pagne parfois  d'un  certain  degré  de  tuméfaclion  ou  de  rétrac- 
tion des  téguments;  au  louclier,  la  peau  est  cbaude,  mais 
fréquemment  les  malades  éprouvent  une  sensation  continuelle 
de  froid. 

La  rougeur  est  très  étendue;  cependant,  à  une  question  de 
degré  près,  les  érythrodermies  confinent  aux  ér\  thèmes  chroni- 
ques et  aux  dermatoses  érythémalo-squameuses. 

Elle  est  persistante.  La  signification  de  ce  mot  est  à  la  vérité 
assez  élastique;  généralement  on  exige,  pour  la  déclarer  éry- 
throdermique,  que  la  durée  d'une  éruption  rouge  dépasse  un 
septénaire. 

Enfin  et  surtout,  les  érythrodermies  sont  squameuses.  Elles  le 
sont  d'emblée  ou  au  bout  de  quelques  jours,  très  abondamment 
ou  pauvrement,  sous  une  forme  quelconque,  poudreuse,  furfu- 
racée,  lamelleuse,  foliacée,  rollodionnée,  etc.  L'épithèle  d'e.r/h- 
liantes  ou  erfoliatives  convient  à  un  bon  nombre  d'entre  elles, 
parmi  les  mieux  caractérisées;  d'autres  ont  été  désignées  sous 
le  nom  de  pityriasis  rnhra. 

Le  terme  de  pityriasis  est,  selon  Resnier,  «  une  sim|)le 
expression  dermographiqur^  spécifiant  une  forme  particulière 
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de  desquamation  épiderini(fue,  en  lamelles  fines  comme  du  son  y 
fmTuracée,  squamulaire  ».  Il  sert  par  tradition,  sans  indiquer 
aucune  parenté  entre  elles,  à  désigner  des  affections  cutanées 
aussi  différentes  que  le  pityriasis  simplex,  le  pityriasis  versi- 
color,  le  pityriasis  rosé  de  Gibert,  le  pityriasis  rubra  pilaire 
L'appellation  commune  de  «  pityriasis  rubra  »  ne  saurait  donc 
convenir  à  toutes  les  érytbrodermies,  et  je  l'ai  réservée  à  l'es- 
pèce décrite  par  Hebra. 

Le  symptôme  érythrodermie  se  rencontre  dans  quatre  condi- 
tions (liiïérentes  : 

i*  Comme  constituant  des  éruptions  particulières  qui  se  déve- 
loppent en  peau  saine;  ce  sont  les  Értjthrodeinnies  primilives: 
—  2°  par  l'effet  de  la  généralisation  d'une  des  dermatoses  à 
taches  rouges  et  squameuses  décrites  au  chapitre  V;  je  réserve 
à  Cette  catégorie  le  nom  de  Dermatoses  énjthrodermiq nés;  — 
.>  au  titre  de  complication  d'une  éruption  préexistante;  ce  sont 
les  Êyihrodermies  secondaires;  —  4°  on  rencontre  enfin  des 
Erylhrodermies  congénitales,  ou  se  développaîil  chez  les  non- 
veau-nés. 


I.  -  ÉRYTHRODERMIES   PRIMITIVES 

On  en  décrit  des  formes  aiguës,  durant  quelques  semaines; 
—  des  formes  subaiguës  durant  plusieurs  mois  ;  —  des  formes 
chroniques  durant  un  an  et  davantage. 

Celte  subdivision,  commode  pour  le  groupement  des  faits, 
n'implique  du  reste  ni  une  différence,  ni  une  identité  de  nature 
entre  ces  formes  cliniques. 

A.  —  Érythrodermie  primitive  aiguë. 

C'est  un  êrylhème  généralisé  avec  desquamation  foliacée, 
d'origine  toxique  ou  infectieuse,  connu  aussi  sous  le  nom 
d'Értjthème  scnrialiniforme  desquamaiif  récidivant  (Feréol  et 
K.  Besnier)  et  de  Dermatite  exfoliante  aiguë  bénigne  (Brocq). 

Après  deux  ou  trois  jours  de  prodromes,  marqués  par  de  la 
courbature,  de  la  céphalée,  du  frissonnement,  une  fièvre  à  58" 
ou  ô9*»,  l'éruption  survient  sous  foruje  de  nappes  rouges,  pruri- 


gineuses,  dans  les  grands  plis  du  tronc  et  des  membres;  elle 
se  généralise  en  un  ou  deux  jours,  en  épargnant  quelquefois  In 
t^le. 

Avant  que  la  rougeur  uit  disparu,  la  desquamation  commence 
et  s'étend  peu  à  peu  ;  furfuracée  par  cndroîls,  elle  se  fait  plutôt 
par  larges  lamelles  coUodionnées,  aui  mains  et  aux  pieds  sous 
forme  de  lambeaux  de  gants  (fig.  2i)  ou  de  sandales.  Au-dessous, 
la  peau  apparaît 
lisse,  quelquefois 
squameuse  encore, 
ou  suintante  dans 
les  plis.  Du  côté  des 
muqueuses  on  peut 
noter  de  la  rougeur 
des  conjonctives, 
une  angine  érytlit'- 
mateuse,  et  de  la 
desquamation  de  la 
langue,  l.'élal  géné- 
ral redevient  excel- 
lent, bien  avant  la 
lin  de  la  maladie, 
laquelle  dure  envi- 
ron trois  semaines. 
les  ongles  restent 
marqués  d'un  sillon 
transversal;    il  n'y 

Kir..  ïi.  ~  Ëirthrodermle  prlmlUve  alga«,  ri    li  i--       3  que  peu  de  cllUtC 
rii.de  lie  desq/inmalion,  tiJiiïi'nilivc  il  labwr[ilion         ,  1,  ,  J„„ 

iluno  poUon  Ihébii^ue.  (C»-  <lo  Borg*.  ,W.   mr-/,        «eS  CUe\CUX  Ll  UCS 

ttn  nap..  M  f-'v.  iso;.)  [mils.  Les  récidives 

sont  fréquentes,  à 
intervalles  de  mois  ou  d'années,  mais  ordinairement  d'intensilé 
déci'oissanle. 

Les  causes  de  celte  éruption  sont  mal  délcrminées  ;  on  admet 
une  prédisposition  nécessaire,  cl  diverses  causes  efficientes.  En 
pi-einière  ligne  viennent  les  intoxications;  on  doit  surtout 
songer  au  mercuie  et  en  rci'herelier  l'influence  sous  toutes  ses 
formes,  interne,  externe,  médicamenteuse, accidentelle: l'acide 
picrique,  la  quinine,  le  chloral,  la  belladone,  l'opium,  peuvent 
être  incriminés  aussi.  Quand  aucune  loxidermie  n'est  en  cause, 
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on  accuse  des  infoctions,  blennorragie,  grippe,  slreplococ- 
cie,  elc. 

Le  diagnostic  est  à  faire  avec  les  érijV'èmex  scarlalmotiles, 
muins  (itenrliis.  plus  fugaces,  moins  (lesquanintifs;  cl  surtout 
avec  In  scartiiliiie,  qui  ne  récidive  giièro,  qui  a  une  angine  et 
des  pliénomênes  généraux  plus  accusés,  et  une  desquamalîon 
moins  précoce. 

Kn  cas  de  doule,  on  (toit  agir  au  point  de  vue  prophylactique 
comme  s'il  s'agissait  de  scarlatine. 

It.  —  Érythrodermie  primitive  aubaiguë. 

Il  ua  s'agit  probablement  que  d'une  forme  plus  prolongée  el 
plus  grave  tlu  type  précédent  i  on  l'appelle  aussi  Dermaùle 
e.rfolialive  ou  eJ-l'Olialrice  gé- 
néralitre  de  WilMn-Bi-oct/. 

Le  début  est  le  interne,  avec 
ou  sans  prodromes;  la  géné- 
ralisation est  complète,  un 
peu  plus  lente  à  se  faire  :  la 
desquamation  foliacée  est  si 
active  qu'on  recueille  le  ma- 
tin des  poignées  de  copeaux 
épidermiijues  dans  le  lit  du 
malade.  Les  mu<jueuses  et 
les  phanércs  sont  constam- 
ment atteintes:  les  ongles  el 
tous  li's  poils  du  coips  peu- 
vent tomber,  et  cela  à  partir 
de  la  troisième  ou  quatrième 

La  tension  de  la  peau,  la 
sensation  de  froid  constant, 
la     dénutrition    malgré    la 

conservation  do  l'appétit,  ^„^  ^  _.  D.nnatim  «nonatri»  chm- 
la   diarrbée,   l'hypo-azoturie  «'(cie.  daiant  ii-  uow  an*.  di«  un 

extrême,  la  fièvre  hectique,  ioiiinip.e«.iiTn. 

attestent  la  gravité  de  la  ma- 
ladie. La  mort  peut  snrvenli'  |>ar  cachexie  ou  à  la  suite  de  com- 
plications, dans  l/f)  des  cas.  La  durée  est  du  trois  mois  à  un  an. 
niBicn.  —  lliTiiiatiiloilic  H 


'^ 
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Cette  forme  subaiguë,  assez  rare,  se  voit  chez  des  adultes, 
surtout  chez  des  alcooliques,  des  intoxiqués  ou  aulo-inloxiqués; 
elle  ne  récidive  presque  jamais. 

C.  Érythrodermies  primitives  chroniques. 

On  peut,  h  Theure  actuelle,  en  distinguer  trois  types  : 

1  °  La  forme  chronique  de  la  dermatite  exfoliatrice 
de  Wilson-Brocq  ;  on  range  dans  ce  cadre  les  cas  analogues 
à  Térytlirodennie  primitive  subaigué,  mais  durant  plusieurs 
années  {dg.  25). 

2°  Le  Pityriasis  rubra  de  Hebra-Jadassohn,  —  L'éry- 
llirodermie  débute  en  diverses  régions,  surtout  dans  les  grands 
plis,  par  des  nappes  rouges  à  squames  furfuracées,  sans  infil- 
tration ni  suintement.  La  généralisation  totale  se  fait  en  quel- 
ques mois,  deux  ans  au  plus;  des  frissonnements  sont  habi- 
tuels, le  prurit  est  variable. 

Peu  à  peu  la  peau  s'épaissit,  puis  s'atrophie  et  se  rétracte  au 
point  de  gêner  les  mouvemenis;  les  phanéres  tombent.  La 
mort  survient,  au  bout  de  quelques  années,  dans  le  marasme, 
et  presque  toujours  par  tuberculose,  selon  Jadassohn.  Aussi, 
depuis  son  travail  (1892),  est-on  porté  à  ranger  le  pityriasis 
rubra  dans  le  cadre  des  tuheirulides. 

On  en  a  publié  des  cas  à  éruption  parlielle,  et  des  cas  sub- 
aigus  bénins,  d'interprétation  douteuse. 

5«  Érythrodermies  prémycosiques  et  leucémiques. 
—  On  a  vu  survenir,  chez  des  hommes  adultes,  une  érvthro- 
dermie  débutant  par  des  plaques  rouges  très  prurigineuses, 
devenant  totale,  scarlatinokle,  plus  violacée  dans  les  plis  et 
sur  les  parties  déclives,  parfois  avec,  çà  et  là,  des  taches  blan- 
ches déprimées;  la  desquamation  est  habituellement  minime 
ou  lamelleuse  sèche.  Il  peut  y  avoir  des  poussées  de  fièvre.  Les 
ongles  restent  généralement  intacts,  mais  les  poils  tombent  en 
grande  partie. 

Trois  caractères  constants  attirent  Taltention  :  un  prurit  fré- 
nétique, inextinguible,  amenant  l'usure  des  ongles;  l'épaissis- 
sement  œdémateux  de  la  peau,  qui  forme  des  bourrelets  vers 
les  grands  plis;  une  adénopathie  généralisée. 

Après  un  tem[)s  fort  long,  quatre  ans,  dix  ans  et  plus,  on 
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peut  voir  survenir  de  peliles  nodosités  cutanées  ayant  la  struc- 
ture du  mycosis  fongoïde  (p.  744). 

Celte  érythrodermie  prémycosique,  que  Besnier  et 
Hallopeau  ont  fait  connaître,  peut  présenter  des  rémissions  très 
longues;  elle  peut  aussi  conduire  à  la  mort  par  cachexie,  avant 
Tapparition  de  tumeurs. 

La  lymphodennie  pernicieuse  de  Kaposi  était  probablement 
une  érythrodermie  de  cette  espèce  qui  s'est  compliquée  de 
leucémie  (p.  738.) 

V érythrodermie  leucémique^  étudiée  par  Audry,  Nico- 
lâu,  etc.,  est  un  type  morbide  très  voisin  du  précédent. 

Peut-être  la  desquamation  est-elle  plus  abondante,  le  prurit 
moindre;  mais  surtout  on  constate,  en  outre  de  Tadénopathie, 
une  hypertrophie  de  la  rate  et  une  leucémie  relative  ou  absolue. 
Quelquefois  on  a  noté  l'apparition  de  petits  nodules  dans  la  peau, 
ou  de  plaques  papillomateuses.  La  mort  est  fatale  et  peut 
survenir  en  moins  de  deux  ans. 

Tout  cas  d'érythrodermie  primitive  chronique  exige,  en  vue 
du  diagnostic  et  du  pronostic,  une  observation  clinique  com- 
plète, avec  examen  attentif  des  viscères  et  des  ganglions,  des 
recherches  hématologiques  complètes  et  répétées,  et  des  biopsies 
de  la  peau  et  des  ganglions  pour  examens  histologique,  bacté- 
riologique et  inoculalion  aux  animaux.  Ce  n'est  qu'à  ce  prix 
qu*on  arrivera  à  déterminer  les  relations  des  pityriasis  rubra  et 
du  mycosis  fongoïde  avec  les  leucémies,  les  pseudoleucémies, 
la  tuberculose,  etc. 


II.  -  DERMATOSES   ERY.THRODERMIQUES 

Plusieurs  des  grandes  dermatoses  peuvent,  à  un  moment 
donné  de  leur  évolution,  devenir  érythrodermiques  par  généra- 
lisation; en  ce  cas,  les  caractères  de  l'éruplion  persistent, 
modifiés  seulement  par  le  fait  de  l'extension  qu'elle  a  prise. 

Veczéma  généralisé  procède  par  poussées  successives, 
envuhit  des  territoires  nouveaux  et,  si  les  conditions  de  l'eczé- 
matose  existent  chez  le  sujet,  il  s'y  Cwv;  rarement  pourtant  il 
devient  universel.  Même  dans  ce  dernier  cas,  il  conseive  sa 
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loiidaiice  aux  rocrudesconoos,  aux  paroxysmes,  au- suintement, 
à  l'i'lat  rubrum  et  au  prurit  intense.  Les  muqueuses  restent 
intactes  et  les  phanères  ne  sont  atteintes  que  peu  à  peu.  L'état 
général  est  loin  d'être  aussi  altéré  que  dans  les  cas  d'éi'jihro- 
dermie  vraii»,  primitive  ou  secondaire. 

La  difficulté  principale  est  de  reconnaîlre  si  cet  eczéma  est 
primitif,  ou  secondaire  à  un  prurigo,  par  exemple;  d'aulre 
part,  de  déceler  le  trouble  nutritif,  la  suppuration  interne  ou 
la  lésion  viscérale  dont  il  est  souvent  l'expression,  néphrite, 
cancer,  elc  Le  traitement,  peu  efficace,  devra,  en  tout  cas, 
être  très  prudemment  conduit. 

Dans  Veczématide  généralisée,  —  pityriasis  rubra  sébor- 
rhéique de  Unna,  ou  forme  maligne  exfoliative  de  Teczéma 
séborrhéique, —  l'éruption  a  gagné  de  proche  en  proche; 
rarement  elle  est  totale.  Les  nappes  éniptives,  ou  vasies  régions 
envahies,  sont  tantôt  rouges  et  sèches,  couvertes  de  squames 
pityriasiques  grasses,  tantôt  suintantes  et  couvertes  de  squames- 
croûtes  jaunâtres,  peu  adhérenl<»s;  les  contours  sont  arrondis 
ou  polycycliques  (voir  f]g.  Kî,  région  abdominale);  dans  les 
plis  et  sous  les  croûtes  épaisses,  le  suintement  séreux  ou  pru- 
riforme  est,  en  tous  cas,  de  règle. 

Il  est  souvent  diflicile.  avant  quelques  jours  ou  quelques 
semaines  de  trailement,  de  reconnaître  si  Ton  a  affaire  i\  l'eczô- 
maiide  généralisée,  à  un  eczéma  priuiitif  ou  secondaire,  ou  à 
un  psoriasis  eczématisé;  on  peut  même  songer  à  un  pemphigus, 
en  raison  des  ci'oûtos  arrondies. 

L'état  général  est  habituellement  bien  conservé.  Le  pronostic 
est  moins  sombrt^  que  celui  des  autres  dermatoses  généralisées 
et  surtout  que  celui  de  Iherpétide  exfoliatrice  ip.  118);  il  dé- 
pend du  degré  de  tolérance  de  la  [)eau  pour  les  topiques  réduc- 
teurs, qui  seront  ici  employés  avec  modération. 

\.e  psoriasis  uaiversalis  arrive  à  être  absolument  total  : 
la  rougeur  est  uniforme,  a  capite  ad  calcern;  la  desquamation 
perd  son  caraclère  slratidé  fd  micacé,  sauf  aux  points  d'élec- 
tion ;  il  n'y  a  ni  suintement,  ni  croûtes,  ni  prurit.  Li^s  poils  et 
cheveux  s'éclaircissenl  ;  les  ongles  sont  striés  et  bombés.  Des 
arthropalhies  peuvent  se  produire.  ^ 

L'évolution,  sans  paroxysmes,  esl  d'une  chronicité  parfaite. 
Le  trailement  reste  souvent  complètement  ineflicace;  j'ai  cepen- 
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daiil  obtenu  des  guérisons  presque  coaiplèles,  mais  toujours 
temporaires,  à  l'aide  d'injections  merrurielles,  au  calomel  ou  à 
l'oxvde  jaune.  Les  anvnf»l)enzols  seraient  à  essaver. 

Le  pityriasis  rubra  pilaire  (p.  442)  peut  exceptionnel- 
lement, au  début  ou  par  suite  de  son  extension  progressive, 
oiïrir  l'aspe'^t  érytbrodermique.  Mais  on  découvre  toujours  des 
réserves  de  peau  saine,  en  îlots  bien  limités,  souvent  anguleux, 
et  des  cônes  péri  pilaires  en  bordure  des  nappes  ou  aux  points 
d'élection.  La  desquamation  est  plâtreuse,  adliérente. 

Le  lichen  plan  aigu  ('p.  132),  parfois  répandu  sur  de 
grandes  surfaces,  peut  prendre  l'aspect  érylhroderrnique  ;  cette 
extension  anormale  est  généralement  initiale  et  rapidement 
régressive.  On  peut  bientôt,  sur  les  surfaces  rouges  elles-mêmes 
ou  à  leur  pourtour,  découvrir  les  papules  caracléristiquj's,  en 
s'aidant  au  besoin  de  la  loupe. 

Le  pemphigus  foliacé  (p.  198)  affecte  parfois,  à  un  baut 
degré,  l'aspect  clinique  d'une  érythrodermie  abondamment 
exfoliante.  La  maladie  a  généralement  traversé,  au  début,  un 
stade  d'éruption  bulleuse:  on  peut  quelquefois  retrouver  des 
soulèvemenis  bulleux  au  pourtour  des  nappes  érythroder- 
miques.  LVxfoliation  du  pempbigus  foliacé  est  remarquable 
par  l'état  humide  ou  même  suintant  des  téguments,  au  dessous 
des  squames. 

La  gale  équine  (p.  577)  est  une  maladie  très  rare,  impré- 
vue, qui  peut  prendre  le  masque  d'une  érythrodermie,  ainsi 
que  le  prouvent  le  cas  de  Besnier  et  une  observation  qui  m'est 
pei^sonnelle.  La  rougeur  est  universelle,  comprend  même  la  face 
et  le  cuir  chevelu;  les  squames  croùteuses  ou  poudreuses  prédo- 
minent aux  iruins  et  aux  pieds  ;  le  prurit  n'est  pas  excessif. 
On  ne  découvre  aucun  sillon;  mais  la  moindre  squame  portée 
soiis  le  microscope  fourmille  de  sarcoptes  de  tout  âge. 

m.  —  ÉRYTHRODERIVSIES   SECONDAIRES 

On  vient  de  voir  que  la  généralisation  confère  aux  grandes  der- 
matoses que  je  viens  de  passer  <mi  revue,  l'aspect  morpholo- 
gique dit  «  érythrodermique  ».  D'autre  part  il  se  peut  que  leur 
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évolution  soit  coupée  temporairement,  ou  qu'elle  se  termine,  par 
l'invasion  d*une  dermite  exfoliante  très  étendue  ou  môme  totale; 
celle-ci  masque  ou  Iransfonne  les  caractères  de  Téruption 
première  et  semble  se  substituer  à  elle,  au  point  de  reproduire 
Taspect  et  l'allure  d'une  érytlirodermie  primitive. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  extension  avec  con- 
servation plus  ou  moins  complèle  des  caractères  propres  de 
l'éruption  première  ;  —  le  second  cas,  où  il  y  a  unification  du 
tableau  morbide,  était  interprété  par  les  anciens  auteurs  comme 
une  transformation,  tandis  que  les  modernes  y  voient  plutôt 
TefTet  d'une  complication. 

On  conçoit  qu'une  enquête  sur  les  antécédents  et  l'état  préa- 
lable du  malade,  soit  généralement  nécessaire  pour  établir  que 
cette  érytbrodermie  est  bien  secondaire,  et  sur  quelle  dermatose 
elle  s'est  développée. 

Les  érytbrodermies  secondaires  se  présentent  sous  deux 
formes,  que,  par  tradition,  on  appelle  couramment  :  herpe'tide 
bénigne  et  herpétide  maligne. 

Forme  bénigne  {érythvodermies  épisodiques  de  Besnier). 
—  La  complication  érylhrodermique  peut  être  partielle,  régio- 
nale, ou  très  étendue  ;  rarement  elle  est  totale  ;  toujours  elle  est 
passagère  et  dure  de  quelques  jours  à  quelques  semaines.  Il  y 
a  de  fortes  présomptions  pour  l'imputer  à  l'inlorvcntion  inop- 
portune ou  mal  tolérée  d'un  médicament  externe,  tel  qu'une 
préparation  mercurielle,  la  cbrysarobine,  l'acide  picrique,  elc, 
ou  d'un  médicament  interne.  Les  récidives  se  produisent  avec 
une  grande  facilité. 

Forme  maligne  [herpétide  er fol iatrice  de  Bazin  ;  dermatite 
maligne  chronifjue  exfoliante  de  Vidal  et  Leloir).  —  Pour  Bazin, 
qui  l'a  décrite,  Iherpélide  exfoliatrice  était  l'aboutissant  com- 
mun de  certains  eczémas,  psoriasis,  pityriasis  ;  elle  surviendrait 
par  transition  insensible,  et  représenterait  une  sorte  de  cachexie 
de  la  peau,  comparable  à  l'asyslolie  dans  les  maladies  du  cœur. 
Les  synîptômos  sont  ceux  de  la  forme  subaiguë  de  l'érythro- 
dermie  primitive,  mais  avec  moins  de  fièvre  et,  au  contraire, 
une  note  très  accentuée  d'épuisement  général,  de  marasme. 
L'élimination  urinaire  de  l'urée,  toujours  très  diminuée,  peut 
être  réduite  à  10  ou  même  à  i  jrrammes  par  jour;  en  revanche 
on  a  trouvé  jusqu'à  10  grammes  d'urée  dans  les  squames  quo- 
tidiennes. 


VI.  -  ERYTHRODERMIES.  119 

Le  pronostic  est  fatal,  bien  qu'on  ail  observé  des  rénfiissions 
plus  ou  moins  longues. 

On  tend  à  attribuer  cette  «  horpélide  maligne  »  à  une  com- 
plication toxique,  infectieuse  ou  aulotoxique,  de  môme  nature 
que  celles  qui  provoquent  les  érythrodermies  primitives. 


IV.  -  ERYTHRODERMIES   CONGÉNITALES 
ET   DES   NOUVEAU-NÉS 

Chez  les  enfants  en  bas  Age,  on  peut  observer  divers  types, 
encore  mal  définis  d'ailleurs,  d'érvthrodermies  exfoliantes,  con- 
génitales  ou  acquises,  temporaires  ou  définitives. 

On  doit  distinguer  les  c;is  suivants  : 

l^"  Desquamation  lamelleuse  des  nouveau-nés. 
C'est  l'exagération  du  phénomène  de  la  desquamation  physiolo- 
gique de  beaucoup  de  nouveau-nés,  laquelle  consiste  en  des- 
siccation et  fendillement  de  l'épiderme  dès  les  premiers  jours, 
puis  chute  de  cet  épidémie,  en  furfur  ou  en  lamelles,  du  Tr 
au  5«  jour,  jusqu'au  50''  ou  60*^,  d'après  Parrol. 

Dans  des  cas  rares,  tel  que  celui  de  Crass  et  Tôrôk  (1895),  l'en- 
fant naît  revêtu  d'une  sorte  de  \ernis  collodionné  sus-épilhélial, 
(epilrichium)  qui  se  fend  dès  la  première  heure,  et  se  détache 
en  quelques  jours  sous  forme  de  grands  lambeaux  ;  puis  la  peau 
redevient  normale. 

2"  La  dermatite  exfoliative  des  enfants  à  la  ma- 
melle, de  Uittervon  Rittersheim  (1878),  débute  delà  première 
à  la  cinquième  semaine,  par  le  pourtour  de  la  bouche,  plus 
rarement  par  d'autres  points  du  corps;  elle  se  généralise  rapi- 
dement à  tout  le  tégument  et,  en  dernier  lieu,  aux  extrémités. 
La  peau  est  rouge  pourpre  et  desquame  en  larges  lamelles 
sèches.  On  a  observé  quelquefois  des  bulles.  Certains  auteurs 
croient  que  cette  aiïection  doit  être  rattachée  au  pemphigus 
épidémique  (p.  184).  Ordinairement  la  maladie  est  fébrile  et, 
dans  la  moitié  des  cas  <?llti  entraîne  la  mort,  souvent  en  une 
semaine. 

o""  Diverses  dermatoses  généralisées,  parmi  lesquelles 
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dys  éruprions  iiu'dicaiiientt'usfls,  liydi'argiquos   el  auh-es.  se 

renconirent  chez  los  enrunls. 
J'ai  puliliû  un  cas  d'(?*;ewin  séborrhéique  ou  eczéinatide  c1i«k 

un  enranl  de  cinq  semaines,  d'ailleurs  bien  poHant  (fig.  36)  : 

début  par  roreillc,  généralisa  lion  presque  totale  en  neuf  jours; 
rougeur  scarlatinoïde  avec 
squames  sèches  ou  croules 
grassps  suivant  les  points; 
guérUon  en  trois  semaines. 

1/  érythrodermie 
deaquamative  des 
nourrissons,  déerilc  pai- 
t:.  Léguer  (I9U7),  est  un 
type  niurhide  morpliologi- 
quemenl  très  analogue.  Il 
en  a  observé  ilï  cas,  ayant 
débulé  généralement  par  le 
cuirchevehi,  don!  15  mor- 
tels. Ileck,  d'après  Iti  cas 
)»ersonnels,  à  point  de  dé- 
parl  le  plussouveiitrossier, 
confirme  que  celte  éruption 
gi'ave,  qui  semble  élre  de 
uaturc  toxique,  est  spi^iule 
aux  enfanls  nourris  nu  sein 
et  alteiiits  d'entérite.  Un 
chanp;emerit  d'aliriienlation 
s'iniposi'  d'iirfçi'nce. 

fie.  SiV  —  ËrrUnadaniils  ob«t  an  nomean- 

(■■  l'hyperkératoae 
diffuse  congénitale,  —  qu'on  appeiin  aussi  ickti/ose  coïKje- 
nitale,  {'celale,  ou  iehli/ose  xèbacée  .Kaposi),  —  est  une  malfor- 
ination  eutanée  doni  on  connait  divers  degrés  :' 

Le  type  grave  ikératowe  mnliii  itiffm.  fotnjênilaï)  est 
inconipalible  avec  la  vie.  L'enranl,  né  à  lenne  ou  prématuré- 
uieiil.  ])réseiile  nn  aspect  hoi'rildi'.  Sa  peau  loul  entière  est 
roufje  el  lendue,  trop  coui'le  dirait-on.  fissurée,  couverte  de 
larges  lames  on  croules  jaunâtres,  épaisses  de  plusieurs  uiitli- 
mëtre^.   paraiss.-ml   ivsulter   de  la   dessicciilion  d'un   enduit 
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sébacé.  La  face  e^t  informe;  les  mouvenienls  des  menibres  sont 
presque  impossibles;  l'enfant  ne  peut  fêler,  et  ne  tarde  pas  à 
succomber  au  refroidissement. 

Le  type  bénin  (hyperkératofe  ichlyosifonne  généralisée) 
permet  la  survie;  il  est  généralement  confondu  avec  l'ichtyose; 
j'en  parlerai  au  chapitre  des  kératoses  (p.  215). 

Anatomie  pathologique  des  érythrodermies. 

11  est  impossible  de  tracer  im  tableau  d'ensemble  des  lésions 
constituant  les  érythrodermies,  sans  rester  dans  la  banalité 
absolue  :  dans  toutes  il  y  a  de  la  congestion  vasculaire,  un 
infiltrât  cellulaire  variable  dans  le  corps  papillaire  avec  plus 
ou  moins  d'œdènic  et  de  pigment,  et  une  exfoliation  cornée, 
dont  le  mécanisme  échappe  le  plus  souvent.  Les  examens  hislo- 
logiques  valables  sont  peu  nombreux  ;  ils  ont  donné  des  résul- 
tats discordants  pour  des  formes  étiquetées  de  même.  On  ne 
saurait  donc  songer,  à  l'heure  actuelle,  à  faire  un  diagnostic 
histologique  différentiel  entre  les  divers  types. 

Voici  les  quelques  rares  données  qu'on  possède  sur  ce  sujet: 

Dans  les  érythrotlennies  pi  imilives  subaiguës,  il  y  juirait  de 
la  parakératose,  de  rinfdtralion  intrapapillaire  avec  accroisse- 
ment des  papilles.  Mario  Oio  a  décrit  des  lésions  nerveuses 
centrales,  ganglionnaires,  et  périphériques. 

Dans  Icpifj/riasU  rubra  de  Uehra,  le  corps  papillaire,  infiltré 
au  début,  s'atrophie  dans  la  suite;  les  glandes  et  follicules  dis- 
paraissent ;  le  slralum  granuh»sum  diminue  ou  manque.  Dans 
un  cas  très  remarquable,  Bruusgaard  a  trouvé,  sur  les  coupes  de 
la  peau,  des  tubercules  typiques  avec  cellules  géantes  et  bacilles 
de  Koch.  Jadassolm  avait  montré  que,  dans  les  autopsies  de 
pityriasis  rubra,  on  trouve,  7  fois  sur  8,  de  la  tuberculose  dans 
divers  organe-*. 

Véi-ythiodermie  prémycosùjue  est  actuellement  la  forme  la 
mieux  caractérisée  anatomiquement.  La  ligure  ci-jointe  en  peut 
donner  une  idée  assez  exacte  (fig.  27). 

Dans  les  he>péti(les  e.cfoliatrices  maligne»,  il  y  aurait,  selon 
Leloir,  de  la  parakératose  et  une  altération  desiruclive  des  fais- 
ceaux conjonctifs,  surtout  autour  des  vaisseaux,  avec  conser- 
vation des  fibres  élastiques.  Ces  lésions,  données  e(»mme  carac- 
téristiques, n'ont  pas  été  retrouvées  par  Mario  Oro. 


I.OB  dermatose*  généralisées  conservent  les  lésions  qui  leur 
suni  propres,  avec  quelques  modifications  cependnnl. 

Traitement  des  érythrodermies. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  essenliel,  c'est  de  recliercher  avec  grand 
soin  la  came  possible  de  réryllnodermie.  A-l-on  des  raisons 
de  croii'e  qu'niie  intoxicalion,  un  topique  quelconque  soienl  en 


La  lé^on  dominant  cnnsi-^tc  tn  un  InHIIral  rcHiiraii'c  très  ira»:  {I}.  on-upanl  te 
corps  pn  pilla  Ire  elilonl  In  riiiiilc  inlvHi'urc  csl  nrlle;  Il  ol  romposé  tie  ccllulis 
lyiiiphoiiln«  (lii^posées  ilan<i  un  nhiCiii  aili^noidi>.  —  Lm  i>i>»<^ui  alTérPnls  dn 

ol  alloiiKëc!'.  —  L»»hniirgeflns  inlerpapllliirPS  |A|  lonl  élîrés<>l  houvcnl  billdpt. — 
Lu  couche  lomcc  (cj  nsl  épniiw  et  ilnsciuaiuant?.  —  On  iruiivi?  par  placm  ils  la 
parahéralnv)  (pft).  —  On  peut  iv^ncnnlrpr  danï  le  coip»  iniiqupiii  di>  iiiinurciiles 
nid*  ceMuraii*''  (fli  i-emplU  dn  lynipliiicjtea  ;  ili  siinl  IncuDKtBiilv  loain  d'imc 


jeu,  on  supprimera,  bien  culendu,  cette  cause  nocive;  s'agil-it 
d'une  Huto-inloxicalion,  nti  lutlcin  contre  elle  par  le  régime, 
les  boissons  abondâmes,  fenléroelysp,  les  injcclions  de  sérutns 
glucoses  ou  autres,  riiygiéue.  Quant  au  mycosis  foiigoidc  et 
aux  leucémies  et  pseudo-leucémies,  on  sait  que  la  radiothérapie 
rouruil  une  jifécieuse  ressource,  sinon  pour  les   guérii',  au 
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moins  pour  les  atténuer  et  retarder  révolution  de  la  maladie. 

Le  traitement  local  doit  viser  surtout  ii  «  ne  pas  nuire  ».  Il 
comporte,  suivant  le  cas,  soit  des  bains  émollients  prolongés,  ou 
même  permanents  comme  on  on  a  donné  autrefois  h  l'étranger  ; 
soit  des  pansements  humides  aseptiques,  ou  au  li  ni  ment  oléo- 
calcaire,  1res  pénibles  à  faire,  mais  apportant  un  grand  soula- 
gement au  prurit  ;  soit  encore  renveloppen)ent  ouaté.  Souvent 
on  se  trouve  bien  de  couvrir  le  malade  d'une  poudre  inerte 
entre  deux  draps,  et  de  ne  faire  que  des  lotions  régionales,  ou 
des  onctions  partielles  avec  une  pâle  ou  une  crème.  On  n'em- 
ploiera le  caoutchouc  qu'avec  la  plus  grande  prudence;  il  blan- 
chit bien  certaines  érylhrodermies,  mais  paraît  capable  d'ame- 
ner des  répercussions  très  dangereuses. 

Tous  ces  topiques  ne  sont  en  réalité  que  des  palliatifs,  visant 
à  soulager  le  malade,  à  prévenir  les  complications,  et  ne 
représentent  qu'une  expectalion  masquée. 


CIIAriTRK    vil 

PAPULES  ET  DERMATOSES  PAPULEUSES 

Les  éléments  éruptifs  que  l'on  appelle  papules  sont  de  petites 
ëlevures  solides  spontanément  résolutives. 

Les  termes  de  celle  définition  doivent  tout  d'abord  être  net- 
tement précisés. 

Les  papules  sont  des  élevures  circonscriles  et  dii petites  dimen- 
sions; elles  sont  de  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle,  d'une  len- 
tille ou  tout  au  plus  d'un  gros  pois;  elles  sont  toujours  sait- 
lanles,  mais  à  un  degré  très  variable. 

Les  papules  sont  solides,  ce  qui  veut  dire  qu'elles  ne  contien- 
nent pas  un  liquide  épanché  ;  on  est  (pielquefois  obligé  de  les 
piquer  avec  une  aiguille  pour  s'assurer  du  fait. 

Les  papules  enfin  ne  persistent  pas  indéllniment,  ce  qui  les 
distingue  des  petites  tumeurs  de  même  apparence  ;  elles  dispa- 
raissent d'elles-mêmes,  sans  laisser  de  cicatrice,  ce  qui  les  dif- 
férencie des  tubercules;  c'est  là  ce  qu'on  exprime  en  disant  que 
les  papules  sont  spontanément  résolutives. 
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Beaucoup  de  papul(>s  se  diîveloppeiit  eïclusivemcnt  au  nivi>au 
des  oriIici.'s  pilaires;  ces  papule»  folliculaitvs  seront  étiidiros 
avec  les  folliculoses  (XIX). 

L'êlevure  papuleuse  peut  se  coiiiliitier  i  divers  processus,  par 
exemple,  à  Vhèmorragie  (puipura  papuleux),  St  la  véxiciilation 
dans  certains  ecxt^ma;;  (eczéma  papiilo-vêsiculeux),  à  la  punlu- 
talioit  (lulieriMilidespapulo-nécrotiqucs),  etc. 

On  appelle  (|iicl<iuefois  }>apulo-liil}erritles  li>s  papules  très 
va  I  uni  i  lieuses. 

Il  arrive  qu'une  infitlralion  pareille  ii  celle  qui  conslilue  les 
papules,  au  lieu  dVti-e  élroilenienl  cirtdnscrite  a  une  loule 
petite  sui'l'nce,  s't^tale  au  contraire,  en  disques  nummulaircs 
ou  eu  placrirds,  et  se  surajoute  ii  un  processus  érjlii6niuteu\, 
érjthérrialo-S'iuaineux,  etc.;  il  est  d'usage  eu  pareil  cas,  et 
Ijien  que  cette  Tafoii  de  parler  ne  suit  pas  absolument  correcte, 
d'employer  les  expressions  de  plaque  populeuse  ou  Ac  placard 
papvleu  r. 

Caractères  anatomiques  des  papules.  —  L'élément  érup- 
tif  papille  peut  être  produit  par  des  lésions  diverses;  il  y  .1 


grand  intérêt  a  analyser  d'alionl  ces  lésions.  Selon  qu'elles 
portent  principalement  sur  lépiderme  ou  sur  le  derme,  ou 
également  sur  les  deux  (issus,  on  distingue  :  des  papules  l'pi- 
dermit|Ues.  des  papules  dermiques  et  des  papules  mixtes. 

1°  Les  papules  épiàermiqties  oui  leur  type  le  plus  com- 
plet réalisé  par  les  iriTHes/f/niies.  Dajis  celles-ci  (ftg.  28)  toutes 
les  coui'lies  de  répiderme  sont  liypertropliiées,   le  corps  inii- 
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«jutMix  (acnnlliose),  aussi  liien  que  In  courlio  granuleuse  (gianu- 
lusc),  el  la  couche  corpiée  (kéi'iilusej.  ].es  papilles  sont  nllongùcs 
(papillomaluse)  jusqu'i'i  alleindri;  dix  fois  knir  hauteur  noriirale. 
II  n'y  a  que  très  peu  d'inliltralion  œdémateuse  ou  cellulaire 
dans  le  derme. 

l>ans  la  iiajiule  de  prurigo,  c'est  le  corps  niuqueuv  qui  est 
surtout  hypertrophié,  qui  a  triple  ou  quadruplé  depais- 
seur;  lélat  de  la  couche  cornée  et  celui  des  papilles  est  très 
variable. 

2°  Les  papules  dermiques  sont  de  deux  ordi-es,  selon  que 
la  substance  surajoulée  qui  conditionne  l'éleviire  est  un  liquide 
osilémaleu.r,  ou  un  infillml  de  cellules,  inflamnialoire  : 

La  papale  œdémateuse  est  celle  de  Varlicaire  et  de  IVri/- 
ifiéme  papuleu.i-  :  la  congestion  locale  et  l'exsudalion  de  plasma 
enlre  les  mailles  du  corps  pnpillaire  dispuraissent  en  partie,  en 


m^me  temps  que  la  pression  sanguine,  sur  le  cadavje  el  dans 
les  pièces  excisées;  le  durcissement  delà  pièce  à  l'alcool  achève 
d'eltdcer  les  lésions  Loi-sque  la  papule  d'érylhème  n'est  pas 
piiremciil  orliée,  mais  plus  ou  moins  infiUiée.  on  y  retrouve 
des  amas  périvasculalivs  composés  de  leiicocvies  surtout. 

L'exemple  le  plus  typique  de  la  papule  infiltrée  est  fourni 
par  la  syphilide  painiletise  leiiliciilaire  (fig.  2'J).  L'épiderme  y 
est  passivement  disleiidn,  aminci,  quelquefois  avec  exfollulion 
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cornée.  Le  corps  paplllaire  et  la  couche  supérieure  du  chorion 
sont  le  siège  d'un  infiltrat  très  abondant,  cohérent,  de  cellules, 
parmi  lesquelles  dominent  les  plasmocyles  et  se  rencontrent 
quelques  cellules  géantes;  au  pourtour  du  foyer  principal  l'in- 
filtrat  se  résout  en  manchons  périvasculuires  de  plasmocyles. 

La  papule  du  lichen  scrofiilosiorum  est  aussi  essentiellement 
dermique;  on  y  constate  un  infiltrât  de  cellules  de  divers  ordres, 
cellules  lymphoïdes,  cellules  épithélioïdes  et  géantes,  groupées 
souvent  en  follicules  tuberculeux,  soit  dans  le  corps  papillaire, 
soit  au  voisinage  de  follicules  pilo-sébacés. 

5"  Dans  les  papules  mixtes  il  y  a  combinaison  de  lésions 
épidermiques  et  dermiques. 

La  papule  du  lichen  plan,  qui  appartient  ù  ce  type  (p.  133), 
est  constituée  par  de  l'acanthose  avec  plus  ou  moins  de  kératose 
et  par  un  infiltrat  limité  du  corps  papillaire;  la  couche  granu- 
leuse y  est  hypertrophiée  par  places. 

La  papule  du  strophulus  (p.  140)  a  un  épiderme  épaissi  avec 
de  la  spongiose  localisée,  et  une  base  dermique  œdémateuse 
el  infiltrée. 

Caractères  cliniques  des  papules.  —  Un  observateur 
averti  arrive  sans  grandes  difficultés  ù  distinguer  cliniquement 
les  diverses  espèces  de  papules. 

L'hypertrophie  épidermique  se  traduit  par  une  élevure  super- 
ficielle, sèche,  dure,  souvent  jaunâtre,  qui  n'est  nullement 
réductible  par  la  pression. 

Les  papules  œdémateuses  sont  d'un  blanc  rosé,  tendues  mais 
dépressibles,  rédu(*tibles  par  l'ongle  qui  les  malaxe,  et  se 
reproduisent  au  bout  de  quelques  instants. 

L'infiltration  dermique  cellulaire  produit  une  papule  rose  ou 
rouge,  plus  profondémenl  indurée,  rénitente  et  élastique. 

L'état  de  la  couche  cornée  à  la  surface  de  la  papule  a  une 
grande  imporlance:  selon  la  dermatose  dont  il  s'agit  elle  est 
épaissie,  ou  distendue,  desquamante  en  lamelles  plus  ou 
moins  friables  et  abondantes,  ou  transformée  en  squame,  en 
croûte,  etc. 

Le  diagnoalic  dilTérenliel  des  p?ïpules  en  général,  repose  sur 
leur  aspect  objectif  et  leur  évolution.  On  doit  prendre  soin 
tout  d'abord  de  ne  pas  les  confondre  avec  des  vésicules  ou 
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pustules,  qui  renft»rrnont  un  liquide;  —  avec  des  tubercules 
syphilitiques,  lépreux,  lupiques  ou  des  tuberculidquies,  laissent 
des  cicatrices  ;  —  enfin  avec  des  tumeurs  de  petites  dimensions, 
qui  sont  indéfiniment  persistantes  ou  progressives,  telles  que  : 
naevi  divers,  adénomes  sébacés  et  hidradénomes,  petils  kystes, 
kératomes  circonscrits,  épithéliomes,  tumeurs  de  molluscum 
contagiosum,  etc. 

Dans  certains  cas,  un  examen  attentif,  l'écrasement  sous 
une  lame  de  verre  ou  vitropression,  Texpression,  la  ponction 
avec  une  aiguille,  quelquefois  même  une  biopsie,  pourront  être 
nécessaires. 

Je  décrirai  dans  ce  chapitre  les  syndromes  suivants  : 

Les  verrues  planes  juvéniles,  qui  représentent  une  forme 
clinique  particulière  des  verrues  vulgaires  (p.  253)  ;  — 

Le  lichen  plan  à  éruption  papuleuse  typique,  ainsi  que  ses 
variétés  atypiques  qu'il  y  a  intérêt  à  en  rapprocher,  malgré  les 
déformations  que  subit  l'éruption  ;  — 

Les  papules  de  prurigo^  en  tant  qu'éléments  éruptifs,  ren- 
voyant pour  ce  qui  concerne  la  maladie  à  un  chapitre  spécial 
(XXIV)  ;  - 

Les  syphilides papuleuses  typiques;  — 

Enfin  la  forme  papuleuse  des  tuberculides  dites  lichen  scro- 
fulosorum. 


VERRUES  PLANES  JUVÉNILES 

Les  verrues  que  l'on  désigne  sous  ce  nom  se  présentent  sous 
forme  d'une  éruption  de  petites  papules  épidermiques,  n'ayant 
guère  plus  de  5  millimètres  de  diamètre,  aplaties,  à  peine  sail- 
lantes; elles  ont  des  contours  arrondis  ou  irrégulièrement 
polygonaux,  sont  nettement  limitées,  ont  la  coloration  de  la 
peau  saine  ou  bien  une  nuance  jaunâtre,  grisâtre  ou  brunâtre; 
leur  surface  est  finement  mamelonnée  ou  un  peu  farineuse  ; 
elles  ne  causent  aucun  prurit. 

Les  verrues  planes  se  rencontrent  surtout  à  la  figure,  notam- 
ment sur  les  joues,  les  tempes,  le  front  et  le  menton,  au  nombre 
d'une  dizaine  jusqu'à  plusieurs  centaines.  Elles  peuvent  siéger 
aussi  sur  le  dos  des  mains,  associées  ou  non  à  des  verrues  vul- 
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gaires  (p.  253),  plus  rarement  sur  les  nvanl-bras.  J'en  aicomplê 
plus  de  I .')()()  sur  une  jeune  fille,  dont  la  face,  le  cou,  le  thorax 
même,  en  étaient  constellés. 

11  n'est  pas  douteux  (|ue  ces  verrues  résultent  d'une  auto- 
inoculation ou  de  la  transmission  d'autres  verrues  planes  ou 
probablement  aussi  de  verrues  vulgaires,  existant  sur  le  sujet 
lui-même  ou  sur  les  personnes  de  son  entourage.  Les  enfants, 
les  jeunes  filles  et  les  jeunes  femmes  y  sont  particulièrement 
exposés;  chez  l'homme,  elle  se  répandent  sous  l'influence  du 
rasoir. 

Après  avoir  pullulé,  puis  persisté  pendant  des  mois  ou  par- 
fois des  années,  les  verrues  planes  finissent  par  disparaître 
spontanément  sans  laisser  de  traces. 

Le  Irailemenl  doit  donc  viser  surtout  à  ne  pas  produire  de 
cicatrices.  On  évitera  de  recourir  à  des  caustiques.  Un  prescrit 
d'ordinaire  des  badigeonnages  avec  une  mixture  exfoliante 
[Mémento  théra/f.  g  5).  La  radiothérapie  guérit  les  verrues 
planes  avec  une  rapidité  surprenante;  une  seule  séance,  à 
dose  modérée,  est  souvent  suffisante.  Les  étincelles  de  haute 
frécjuence  réussissent  fort  bien  aussi.  Jadassohn  vante  l'efficacité 
du  traitement  arsenical.  La  suggestion  joue  probablement  un 
rôle  dans  certaines  guérisons;  il  en  du  reste  de  même  dans  le 
cas  des  verrues  vulgaires. 


LICHEN    PLAN 

Le  terme  de  lichen  a  été  appliqué  par  Willan  et  depuis  son 
époque  à  des  dermatoses  de  nature  différente.  On  ne  peut  plus 
admettre  aujourd'hui  l'existence  d'un  «  genre  »  lichen,  compre- 
nant plusieurs  espèces.  Actuellement  quand  on  prononce  le  nom 
de  lichen  tout  court,  on  veut  parler  de  cette  grande  dermatose, 
bien  définie,  —  qu'on  appelle  aussi  lichen  plan,  lichen  ritber 
plmius  ou  lichen  de  Wilson^  —  que  je  vais  décrire  ici. 

Les  expressions  :  lichen  simplex,  lichen  obtusus,  lichen  corné, 
lichen  scrofulosorum,  seront  définies  plus  loin. 

Symptômes.  —  L'élément  évuptif  du  lichen  plan  est  une 
papule  typique,  des  dimensions  moyennes  d'une  tête  d'épingle. 
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(le  fornip  [lolygimali!,  aplalio,  quelquefois  (léprimét'  ou  oiubili- 
qui'C ;  sa  siiiraiiî  osl  lissii,  brillaiilc ;  sa  consislance  esl  si-clie  pt 
{vnne;  sa  coloration  vaiic  du  la  (ciuti^  roso  jauiiillrc,  qui  l'st  la 
plus  liuliituelle,  au  rouge  fauve  ou  violacé;  elle  peul  ne  pas 
diiïi'-rer  de  celle  de  la  peau  normale. 

A  CCS  caraelères,  déjà  bien  spéciaux,  s'enjoint  souvent  un 
autre  qui  est  palliognoiiionique  :  la  présence  de  slrien  et  ponc- 
tunlioiis  opalines,  blanches  ou  grisâtres,  dessinant  à  la  surface 


des  pajiules  un  réseau,  ou  des  arborisations  nodulaires  ou  des 
étoiles  sur  un  fond  rosé.  Le  m  signe  du  réseau  o,  bien  mis  en 
valeur  par  I..  Wickham,  nu  s'observe  nettement  que  sur  des 
papules  bien  développées,  isolées  ou  agminées  en  placards; 
pour  le  mettre  en  évidence  il  est  bon  d'iiunieeler  les  papules 
avec  de  l'eau,  de  l'huile  de  vaseline,  ou  mieux  de  l'huile  d'ani- 
line qui  rend  la  couche  cornée  transpaivnte. 

Les  papules  naissantes  sont  puncliforines,  roses  et  déjà  bril- 
lantes; elles  s'accroissent  en  quelques  jours  ou  en  peu  de 
semaines.  Adultes,  elles  restent  isolées  si  l'éruption  esl  discrète  ; 
presque  toujours  elles  se  multiplient,  s'agniinent  el  confluent  en 
plaifuei,  d'étendue  très  variable,  de  foiine  ronde,  ovalaire  on 
irrëgulière,  généralement  plus  épaisses  sur  leur.s  bords  qu'au 
centre,  de  couleur  rouge  bistre  ou  brunâtre. 
II.IIIKII.  _  nt'i-iii»ii>i<i):i.-. 
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lieursuiTaceest  recotivcrle  (les  squames  ltrtt?s,  1res  adliércnles, 
pt;u  visibles  souvent  ;  mais  l'ongle  passif  à  leur  surface  y  laisse 
une  raie  farineuse.  On  peut  y  voir  des  grains  cornés.  Quelquefois 
on  reconnail,  sur  leurs  bords  nolammenl,  les  papules  consli- 
tuanlcs.  Les  plaques  et  nappes  étendues  où  la  coniluence  est 
complète,  sont  quadrillées  par  des  hachures,  qui  y  dessinent  des 
losanges  ou  polygones  de  surface  plane  et  brillante,  leur  don- 
nant l'aspect  0  en  mosaïque  ».  Au  pourtour  se  voient  des 
papules  isolCes  cl  d'autres  groupements. 

Il  est  de  règle  dans  le  lichen  plan,  surtout  si  l'éruption  dati^ 
di'jh  de  quelques  semaines,  qu'elle  s'accompagne  de  dgschivmie. 


Les  papules,  les  groupes  et  placards  se  pigmentent  plus  ou 
moins,  ou  s'entourent  d'un  halo  pigmeiilaire;  quelquefois  leur 
centre  est  aclironiique  el  leur  pourtour  sur-piginenté.  brunùli-e 
ou  noiràlre.  Ce  symptôme  peut  faire  défaut.  La  coexistence  de 
vitiligo  véritable  n'est  pas  trêâ  exceptionnelle. 

Les  localisaliom  électives  de  l'éruption  sont  les  poignets  h 
leur  fdce  antérieure,  les  avant-bras,  et  b'S  jambes;  mais  on 
l'observe  aussi  sur  les  lianes,  les  reins,  les  organes  génilaux, 
la  mu-]ueuse  buccale,  le  cou,  les  régions  palmaires  el  plan- 
taires, rarement  à  la  face,  très  excepUonnellenient  au  cuir 
chevelu.  Klle  peut  être  presrjue  généralisée. 

Le  priiril  peut  faire  complètement  défaut;  souvent  il  est 
léger  el  intermittent  ;  quelquefois  intense  el  même  excessif  au 
pointdetroubler  le  repos;  aussipeul-on  dire  que,  dans  leliclien 
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plan,  les  malades  se  grattent  «  un  peu,  beaucoup,  passionnément, 
—  ou  pas  du  tout  ». 

C*esl  certainement  au  grattage  qu'on  doit  attribuer  le>  liché- 
jiisalions  diffuses  qui  souvent  accompagnent  l'éruption  typique, 
et  la  masquent  quelquefois  (p.  552). 

Variétés.  —  Il  existe  plusieurs  variétés  de  lichen  plan 
caractérisées  par  une  form;  particulière  des  éléments  éruptifs 
01  de  leur  groupement,  par  certaines  localisations,  ou  par  une 
évolution  anormale  de  la  maladie. 

Les  papules  de  lichen  plan  peuvent  affecter  la  configuration 
d*anneaux  très  réguliers,  de  6  à  8  millimètri's  de  diamètre,  à 
centre  pigmenté,  ce  qui  se  rencontre  surtout  aux  parties  géni- 
tales, h  la  face  interne  des  bras,  aux  flancs  et  pi  es  des  plis  articu- 
laires. L*existen'*e  de  quelques  anneaux  dans  une  éruption 
typique  n'est  pas  rare;  ils  peuvent  prédominer  dans  telle  ou 
t(^lle  région  :  lichen  annulalus, 

Parfois,  dans  les  mêmes  régions,  les  papules  se  groupent  en 
cercles  A  extension  centrifuge,  en  arcades  ou  en  arabesques  : 
lichen  maryinaius  seu  serpiginosus. 

On  observe  aussi  une  disposition  des  papules  en  séries 
linéaires,  paraissant  déterminées  par  les  stries  du  grattage  : 
lichen  stnatus;  —  ou  suivant  le  trajet  d'un  nerf  à  la  manière 
d'un  zona  ou  d'uu  naevus  linéaire  :  lichen  zoniforme. 

Dans  certains  cas  de  lichen  plan  à  évolution  aiguë  ou  subaiguê, 
on  peut  rencontrer,  à  côté  d'éléments  typiques,  quelques 
papules  acuminées.  Cette  déformation  partielle  et  éventuelle 
inérite-t-elle  un  nom  spécial,  celui  de  lichen  acuminatusl  11  n'y 
a  aucun  inconvénient  à  l'admettre.  Mais  il  faut  savoir,  qu'au 
Congrès  international  de  Paris  1889,  les  auteurs  étrangers  ont 
leconnu  que  la  majorité  des  cas,  qu'avec  Kaposi  ils  appelaient 
lichen  ruber  acuminatus,  rentraient  en  réalité  dans  notre  pity- 
riasis rubra  pilaire  (p.  442). 

Aux  régions  palmaires  et  plantaires  (fig.  50)  les  papules  de 
lichen  sont  quelquefois  cornées,  ressemblent  à  première  vue  à 
des  vésicules  ;  leur  desquamation  donne  naissance  à  un  aspect 
criblé  assez  paiticulier.  Ou  bien  Téruption  se  traduit  par  des 
taches  rouges  et  squameuses,  larges  et  de  contour  irrégulier, 
d'un  diagnostic  assez  délicat  (p.  227). 

hi^  lichen  plan  (le  la  muqueuse  buccale  {p.  239)  réclame  une 
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attenlidn  parliculière  en  raison  de  sa  fréquence  el  de  son  aspect 
spécial.  Il  peut  aider  au  diagnoslic  d'un  cas  douteux  si  on 
connaît  bien  ses  caractères;  si  ou  les  ignore,  il  expose  au  con- 
traire à  des  confusions,  trop  souvent  commises,  avec  la  leuco- 
plasie  ou  la  syphilis  buccale.  Cette  localisation  du  lichen 
s'observe  dans  près  de  la  moitié  des  cas  ;  elle  peut  être  primi- 
tive et  précéder  de  longtemps  l'éruption  cutanée.  Le  lichen  plan 
buccal  est  indolent  et  régulièrement  ignoré  des  malades  qui 
en  sont  atteints.  On  constate  soit  des  taches  opalines,  porcella- 
niques,  soit  un  réseau  blanc,  ressemblant  tout  à  fait,  mais  en 
beaucoup  plus  gros,  à  celui  que  j'ai  décrit  dans  les  papules 
typiques  de  la  peau. 

Aux  organes  génilaujr,  et  notamment  sur  le  gland  et  le  pré- 
puce, on  observe  des  papules  ombiliquées  et  souvent  des  formes 
marginées  et  annulaires.  On  a  signalé  le  lichen  plan  vulvaire, 
urétral  et  anal. 

L'évolution  habituelle  du  lichen  plan  est  iorpide  et  lente. 
L'éruption  apparaît  insidieusement,  progresse  pendant  quelques 
mois,  puis  persiste  pendant  un  temps  variable,  quelque'ois 
durant  des  années,  sans  changement.  Généralement  pourtant 
cette  évolution  est  coupée  p^r  des  poussées  subaiguës  à  l'occasion 
par  exemple  de  perturbations  physiques  ou  morales  ;  les  élé- 
ments se  multiplient,  de  nouvelles  régions  sont  envahies,  le 
prurit  se  réveille.  La  régression  est  lente,  insensible  ;  les 
papules  el  placards  laissent  ordinairement  des  macules  pig- 
menlaires  très  durables  et  révélatrices. 

On  appelle  lichen  aigu  ww^  variété  à  évolution  rapide.  On  voit 
dans  ce  cas  survenir  brusquement  une  éruption  étendue  à  de 
grandes  surfaces  du  tronc  ou  des  membres.  Elle  consiste  en  une 
rougeur  diffuse,  avec  gonflement  de  la  peau  el  un  peu  de 
desquamation,  sur  laquelle  se  distinguent  des  papules  nais- 
santes minuscules,  de  la  grandeur  d'une  pointe  d'aiguille;  il 
faut  quelquefois  s'aider  de  la  loupe,  tendre  la  peau,  et  profiter 
d'un  bon  éclairage  pour  les  apercevoir.  La  biopsie  révèle  que, 
si  petites  qu'elles  soient,  elles  ont  déjà  leur  structure  caracté- 
ristique. L'éruption  peut  s'accompagner  de  phénomènes  géné- 
raux. C'est  particulièrement  dans  le  lichen  aigu  que  l'on  peut 
observer,  mais  exceptionnellement,  quelques  bulles  en  petit 
nombre  el  toujours  éphémères  (lichen  ruher  buUosus),  ou  par- 
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fois  des  éténiPiils  ncuiitini^s.  Le  lichon  aigu  s'efface  en  un  mois 
ou  deux,  ou  pa^se  ii  la  forme  clironic|uc. 

Anatomie  pathologique.  —  La  structure  de  la  papule  de 
liclien  pbn  csl  caracléristique. 

Le  corps  muqiieux  de  Malpiglii,  1res  lijporlropliié  nu  début 
(acanlhoae),  t'est  à  un  moindre  degré  plus  lard,  alors  que  la 
couclie  cornée  s'est  épaissie  à  ses  dépens.  La  couche  granu- 
leuse esl  couservéo  et  m»ïme  hypertrophiée  {yrantilose),  mais 
la  kératohyaline  est  inégalement  abondante  suivant  les  points 
dans  une  même  papule;  c'est  elle  qui  donne  lieu  au  réseau 
patliognomoniquc  de  stries  blanches  ou  opalines.  La  couche 
cornée  esl  épaisse,  cohérente,  chargée  de  graisse,  et  formée 
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de  cellules  sans  noyau,  normales  (A;«-'ra(o«c)  ;  dans  les  lichens 
anciens  on  peut  trouver  des  cellules  cornées  nucléées,  et  quel- 
quefois des  globes  cornés  \i  Torifice  de  quelques  follicules. 

Les  papilles  ne  sont  pas  allongées,  mais  élargies  en  coupoki 
et  souvent  inclinées.  La  zone  limite  du  derme  et  de  l'épiderme 
dessine  donc  des  festons  ;  elle  esl  ordinairement  un  peu  effacée 
par  place  (fig.  52,  t).  Sabouraud  (1910)  a  montré  que  l'on 
peut  rencontrer  de  petites  suffusions  séreuses  au  niveau  de  la 
couche  basale  de  l'épiderme,  ainsi  que  quelques  cellules 
géantes  d'origine  épilhéliale,  soit  dans  cette  couche  basale, 
soit  beaucoup  plus  rai-ement  dans  rinfiUrat  sous-jacent. 

Dans  le  corps  papillaire  se  trouve  en  effet  un  inliltral 
dilfiis,  composé  de  petites  cellules  rondes  ;  «luelques-un^'s 
d'entre  elles,  et  parfois  quelques  cellules  malpigliiennes,  peuvent 
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être  en  étal  do  dégénérescence  collovle.  La  limite  inférieuro 
de  cet  infillrat  est  toujours  remarquablonient  nette:  au  delà  il 
n'y  a  que  quelques  manchons  péri-vasculaires. 

Celle  papule  est  donc  du  type  mixte,  épidermo-dermiquc. 

Dans  le  lichen  plan  des  muqueuses  j'ai  toujours  trouvé  dos 
lésions  très  analogues  ;  à  mon  sens  c'est  la  kératohyaline, 
néoformée  en  abondance,  qui  donne  lieu  aux  taches  et  réseaux 
blancs. 

Diagnostic.  —  L'erreur  souvent  commise,  consistant  à 
prendre  lu  lichen  pour  une  syphilide  papnleuse,  n'est  jusliliée 
par  aucune  analogie  (p.  142). 

Les  lichénisaiions  secondaires  ont  des  contours  diffus  ;  on  v 
trouve  des  facettes  brillantes,  mais  pas  de  papules  aussi  nettes 
que  celles  du  lichen  plan  et  les  stries  opalines  font  défaut 
(p.  552).  Parfois  cependant  la  difficulté  est  réelle. 

Il  est  assez  fréquent  que  cerlains  eczémas  prurigineux  des 
en/Vn?/s s'accompagnent  de  petites  papules  brillantes;  non  pré- 
venu de  celte  éventualilô  on  peut  se  croire  en  présence  d'un 
lichen  plan  eczémalisé,  ou  d'un  prurigo  diffus;  ces  papules  sont 
généralement  éphémères. 

Le  purigo  circonscrit,  (lichen  simplex  chronique  de  Vidal) 
simule  quelquefois  aussi  de  très  près  le  lichen  plan.  Ses  papules 
sont  hémisphériques  et  non  planes,  moins  brillantes,  dépourvues 
de  stries  blanches  (p.  561). 

La  porokéraiose  de  Mibelli  qui  est  très  rare,  et  d'autre  part 
les  kéralodermies  et  poro  kératose  s  pù]mt\ives  et  plantaires,  peu- 
vent offrir  de  sérieuses  difficullés  de  diagnostic  avec  le  lichen 
plan  des  mêmes  régions  (p.  222  et  225). 

Il  existe  une  forme  de  lichen  scrofulosorum  à  papules  planes 
et  brillantes,  mais  dépourvues  de  réseau  opalin;  elle  est  très 
rare. 

Dans  le  parapsoriasis  licliénoïde  l'analogie  dos  éléments  avec 
ceux  du  lichen  plan  n'est  que  temporaire  ;  leur  évolution  suffit 
à  les  distinguer  (p.  105). 

Le  lichen  aigu  pourra  faire  songer  aux  érgthvodermies  (VI). 

Étiologie  et  nature.  —  Le  lichen  plan  est  une  maladie 
de  Tâge  adullo,  plus  fréquente  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes. 
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Il  survient  si  fréquenimenl  chez  des  sujets  nerveux,  irritables, 
en  connex'on  avec  un  choc  moral,  des  émotions  violentes,  des 
chagrins,  des  préoccupations  graves,  accompagné  d*insoninie, 
d'agitation  nerveuse,  de  névralgies,  etc.,  qu'on  est  invincible- 
ment porté  à  le  considérer  comme  la  manifestation  cutanée 
d'un  (rouble  nerveux.  Cette  théorie  n'est  pas  susceptible  de 
preuve.  Je  n'ai  pas  vu  que  le  lichen  plan  se  soit  montré  avec 
une  fiéquence  particulière  pendant  la  guerre. 

Jacquet  et  d'autres  ont  avancé  que  l'éruption  était  toujours 
secondaire  au  grattage.  Il  est  parfaitement  exact  qu'o;i  peut 
voir  parfois,  chez  un  sujet  atteint  de  lichen  plan,  une  série 
linéaire  de  papules  naître  sur  une  strie  de  grattage  ou  une 
écoTclîure  d'épingle.  Le  gr.ttage  d'une  région  cutanée  peut 
donc  être  accusé  de  provoquer  une  éiuption  plus  abondante. 
Mais  d'autre  part  le  prurit  manque  souvent  totalement,  et  le 
lichen  des  muqueuses  ne  s'accompagne  jamais  d'aucune  sen- 
sation prurigineuse. 

Quelquefois  le  nervosismc  fait  défaut.  On  a  cité  des  cas  de 
contagion  apparente,  et  d'autres  plus  nombreux  de  lichen  plan 
familiaL 

L'anatomie  pathologique  cadrerait  bien  avec  la  théoru 
microbienne  ;  mais  cell'>ci  ne  repose  sur  aucun  fait  véritable- 
ment probant.  —  La  question  reste  donc  entière. 

Traiteme-nt.  —  Le  premier  rang  appartient  au  traitement 
géne'ralj  qui  est  celui  du  nervosisme  et  du  prurit.  Le  régime 
alimentaire,  l'hygiène  générale,  seront  réglés  suivant  le 
schéma  que  j'exposerai  ailleurs  (voy.  Mémento  thérap.^  §.  i^i), 

L'hydrothérapie^  —  et  en  particulier  les  douches  tiédes  séda- 
ti\es,  vantées  par  Jacquct  comme  suffisant  à  elles  seules  pour 
guérir  les  lichens  plans  rebelles,  —  est  souvent  tr^s  efficace. 
Les  cures  thermales  à  laBourboule,  Néris,  Bagnères-dc-Bigorre, 
Luxeuil,  Sail,  Ragatz  et  analogues,  sont  particulièrement  indi- 
quées. 

L'électricité,  sous  forme  de  bains  statiques,  et  surtout  de  haute 
fréquence,  m*a  fourni  des  résultats  frappants.  La  radiothérapie 
peut  être  appliquée  à  des  éruptions  localisées. 

Thibierge  et  Havnut  ayant  obsei'vé  des  «ruérisons  très  rapides 
après  la  ponction  lombaire,  en  ont  conseillé  l'emploi  :  l'eni- 
cacilé  n'en  est  pas  constante. 
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Parmi  les  médicainonts  internes,  Varsenic  est  considéré 
comme  spécifique  par  l'école  de  Vienne  et  de  nombreux  derma- 
tologisles.  Ou  le  prescrit  sous  diverses  formes  et  aux  doses 
élevées,  mais  avec  des  périodes  de  repos.  L'arséniate  de  soude, 
par  exemple,  sera  pris  à  ladosede  imilligrammes  parjourpour 
commencer,  augmentée  de  2  milligrammes  par  jour  jusqu'à 
12  à  15  milligrammes,  puis  en  diminuant  ;  ou  bien  on  injecte 
chaque  jour  de  5  à  12  milligrammes  d'arsénite  de  potasse  ou 
de  soude. 

Dans  ces  conditions  l'arsenicisme  est  à  prévoir;  on  risque, 
en  dehors  de  troubles  digestifs,  de  crampes  et  de  fourni  il  le- 
ment.s,  de  voir  survenir  de  l'hyperkératose  palmaire  et  plantaire 
et  d'exagérer  beaucoup  la  pigmentation  des  macules,  ou  même 
de  provoquer  une  mélanodermie.  Les  injections  intraveineuses 
d'arsénobenzol  n'ont  pas  les  mêmes  inconvénients,  mais  ne 
sauraient  ôlre  recommandées  sans  réserves. 

L'antipyrine,  les  autres  médicaments  nervins,  les  salicy- 
lates,  etc.,  sont  infidèles. 

Le  trailemenl  local  comporte  des  topiques  divers,  de?  pâtes, 
pommades  et  emplâtres  au  caloniel,  à  l'oxyde  jaune,  à  la  chry- 
sarobine,  au  sublimé  même;  on  peut,  aux  mercuriaux,  ajouter 
du  phénol,  du  menthol,  de  l'acide  tartrique  ou  salicylique.  Le 
collodion  à  l'huile  de  cade  réussit  parfois  fort  bien  dans  les 
éruptions  discrètes.  Les  applications  de  permanganate  de 
potasse,  en  solution  assez  foile,  ont  été  préconisées  par  llal- 
lopeau,  même  contre  le  liclien  plan  buccal  dont  le  traitement 
est  des  plus  ingrats. 


LICHENS  PLANS   ATYPIQUES 

Des  dermatoses  suivantes,  les  unes  sont  des  variétés  du  lichen 
de  Wilson,  d'autres  en  sont  probablement  indépendantes  et 
devront  ultérieurement  être  classées  dans  d'anlres  groupes 
nosographiqiies. 

Le  lichen  plan  atrophique  ou  scléreux,  étudié  par 
Hallopeau  et  moi-même  en  18S7,  est  un  lichen  plan  lêiiilime 
dans  lequel    les  papules  planes  s'aHaisscn!  à   leur  centre,  qui 
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devient  cicatricit;)  ;  elles  s'élendenl  lenlcment  A  leur  périphé- 
rie, elconHueiit  avec  des  éléments  voisins  (fig.  3Ô1. 

Les  taches  nlroptiiques(p.  381}  qui  en  résultent,  sont  blanches, 
nacrées,  arrondies  ou  potycycliques.  Sur  l'épiderme  aminci 
qui  les  tapisse,  on  peut  trouver  parfois  des  grains  cornés  sié- 
geant dans  les  orifices  sudorip.ires  cl  folliculaires.  Ces  taches 
peuvent  atteindre  l'étendue  dune  pièce  de  5  francs  en  argent. 
L  L'histologie  montre  qu'une  handede  sclérose  s'est  interposée 


n  plan  atropbiqag  A 


entre  l'épidémie  et  l'inlillrat.  Lorsque  le  processus  est  arrêté, 
la  bordure  papuleusc  et  l'aréole  rosée  s'effacent,  et  la  cicatrice 
est  iiidélébile- 

Lcs  poignets,  les  avanl-hras,  le  cou,  les  seins,  l'ahdomen, 
quelquefois  les  cuisses,  son!  les  régions  oii  l'on  a  surtout 
observé  celle  variété  de  lichen.  Zumhusch  l'a  décrite  sous  le 
nom  nouveau  de  lichen  albiis,  qui  n'éLiit  pas  nécessaire. 

Le  lichen  nitidua  de  Piiikns  est  une  éruption  de  petites 
papules  planes,  brillantes,  parfois  un  peu  bistrées,  ne  con- 
lluanl  jamais,  non  prurigineuses  ;  elle  est  localisée  presque 
loiijonrs  à  la  verge,  mais  peut  être  généralisée,  et  persi.ster  du- 
rant des  années  sans  changement.  Sur  une  coupe  histologique 
ou  trouve  un  nodule  iuberculoïde.  riche  eu  cellules  géantes, 
logé  immédiatement  sous  l'épiderme. 

Le  nom  de  lichen  obtaaus  a  été  appliqué  à  diverses  érup- 
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lions,  d'ailleurs  mal  di^lerminées,  à  papules  hérnî^phùriques. 
Le  lichen  planas  oblusug  de  Unna  est  caraclérisé  par  des 
élevures  disséminées,  sèches,  du  volume  d'un  pois,  brunâtres 
ou  violacées,  non  squameuses,  peu  prurigineuses. 

Le  lichen  ruber  monili- 
formix  de  Knposl  parait  être 
une  variété  rare  de  lichen 
plan  â  grosses  papules  lié- 
misphériques,  rangées  en 
chapelels. 

Dans  le  lichen  obtusus 
vulgaire,  il  s'agit  degrossei 
papules,  à  peine  rosées  ou 
brunâtres,  ordlnairemenl 
groupées  dans  une  même 
i-églnn  et  même  ccnfluenles  ; 
je  l'ai  renconiré  surlout 
sur  le  devant  des  Jam>ies 
(fig.  U).  Il  est  plus  ou 
moins  prurigineux  el  évolue 
1res  lentement.  Souvent  les 
élevures  sont  recouverics 
d'un  enduit  corné.  Les  re- 
lalions  de  cette  forme  avec 
le  lichen  plan  sont  duu 
Icusos;  souvent  on  la  confond    iivcc    la    suivante  : 

Le  lichen  corné  bypertropbique.  ou  lichen  verru- 
queux,  consiste  en  élevures  i  erruqucuses,  rosres  ou  rouges, 
habiluellenient  recouvertes  de  niasses  cornées,  brun.llies  ou 
plàlreuses  très  adhérenles.  Elles  ont  les  dimensions  d'un  pois 
i\  celles  de  plaques  nummulaires.  Klles  son)  disséminées  ou 
plus  souvent  groupées, ou  même  conflueriles  en  un  réseim  gros- 
sièrement dessina.  Leur  surface  peu!  avoir  un  aspect  alvéolaiie. 
en  raison  d'abondants  cônes  cornés  plongeant  dans  les  pores 
culanés.  Le  prurit  est  variable,  inlernilllenl,  plulél  noclurne. 

Le  siège  d'élecliiin  de  l'éruption  est  aux  janibps,  mais  elle 
peut  aussi  occuper  les  couiies,  les  reins  el  les  fesses,  elc.  Le 
micioscope  dêc-le  une  foile  liyperlio|pbie  ^pidermique  lolale 
el  un  allongernerit  considérahle  des  papilles. 


-- tlahan  Dbluiua  iiilpii'r 
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J'ai  plusieurs  fois  conslalé  la  coïncidence  de  ce  lichen  corné 

Torruqueux  avec  le  lichen  plan  tjpique,  et  avec  le  lichen  plan 

huccal;  j'ai  vu  aussi   le   lichen  corné  se  développer  sur  des 

foyers  eczémateux  suintants  ou  croùteux. 

Il  est  donc  prohahle 
que  diverses  dermatoses 
peuvent  aboutir  au  la- 
hleàu  clinique  du  lichen 
corné  hyperlropliique , 
parmi  lesquelles  figurent 
des  eczémas,  des  pruri- 
gos, et  des  lichens. 

L'évolul  ion  est  très  len  I  c 
et  la  maladie  est  des  plus 
rebelles. 

Le  traitement  des  li- 
chens atrophiques  et  ob- 
usns  ne  rfiffère  pus  de 
celui  du  lichen  plan. 

Le  lichen  corné  hyper- 
trophique  exige  des  sa- 
vonnages (înei^iques,  des 
applications  de  caout- 
chouc ou  de  pansements 
liumides,  pour  décapage  ; 
puis  des  réducteurs  forts, 
et  en  particulier  la  chiy- 

sarobinc.   Parfois    il    faut        Fi<>  J5.  —  UsUaiieoni*  bypertraphlqns  tic  la 
recouriràlacuretleouau        Ci^;„'n''",t"no\Z'i.'s''du^l"n  p^^ 
thermocautère.  Les  eaux        <i(Hdcsinaini. 
de  Sainl-Clirislau  en  dou- 
ches tamisées  (fiénard),  les  douches  litiformes,  et  la  radiollié- 
rapie,  offrent  en  pareil  cas  des  ressources  très  précieuses. 


PAPULES   DES   PRURIGOS 


La  question  du  pruiigo  est  une  dos  plus  confuses  de  la  der- 
matologie. La  fnçon  la  plus  pratique  de  la  tiiinclicr  consiste  ii 
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appeler  prurigo  tout  prurit  primilif  s'accompagnant  de  cer- 
taines réactions  cutanées  spéciales,  qui  sont  :  les  papules  de 
prurigo  et  la  lichénisation. 

Je  décrirai  plus  loin  (XXIV)  les  prurits  et  les  prurigos  en 
tant  que  maladies. 

Parmi  leurs  manifestations  éruptives,  celles  qui  affectenl  la 
forme  de  papules  sont  les  seules  dont  j*aie  à  m'occuper  à  celle 
place  ;  il  importe  de  les  rapprocher  des  papules  de  lichen  avec 
lesquelles  on  a  toujours  eu  une  tendance  h  les  confondre. 

Il  existe  deux  formes  de  papules  dans  les  prurigos  :  la  papule 
du  strophulus  ou  prurigo  aigu,  —  et  la  papule  du  prurigo  pro- 
prement dit  ou  prurigo  chronique. 

1**  La  papule  du  strophulus  est  une  élevure  du  volume 
d'une  forte  tête  d'épingle,  de  forme  lenticulaire,  de  couleur 
terne  ou  rosée,  de  consistance  ferme  (voy.  fig.  145.  p.  666);  un 
examen  attentif  montre  que  toujours  elle  est  centrée  par  un 
point  jaunâtre,  qui  n'est  qu'une  vésiculette  ou  une  croûtelle 
minuscule. 

Elle  naît  presque  constamment  au  centre  d'une  tache  ortiée 
plus  ou  moins  fugace.  Pendant  les  premières  heures,  il  est 
souvent  nécessaire  de  tendre  la  peau  au  niveau  de  ci'ttu  tache 
pour  faire  apparaître  la  papule  qui  y  était  noyée;  elle  se  montre 
alors  sous  l'aspect  d'une  goutte  de  cire;  au  toucher,  on  perçoit 
comme  une  induration  boutonneuse. 

Au  bout  de  4  à  12  heures  la  tache  d'urticaire  s'eiîace  et  la 
papule  reste.  Elle  persiste  de  8  à  15  jours;  la  croûtelle  qui  la 
couronne  est  appréciable  presque  jusqu'à  la  fin.  Lorsque  celle- 
ci  a  été  arrachée  par  le  grattage,  elle  est  remplacée  par  une 
croûtelle  sanguine.  En  disparaissant,  la  papule  laisse  souvent 
après  elle  une  macule  pigmenta  ire  peu  durable. 

On  rencontre  exceptionnellement  des  papules  plus  petites  ne 
durant  que  trois  ou  quatre  jours;  des  papules  pins  grosses, 
rougeâtres,  du  volume  d'une  lentille;  des  papule-vésicules,  à 
vésicules  très  visibles,  atteignant  même  la  grosseur  d'un  pois, 
ombiliquées  ou  non,  à  contenu  clair  ou  louche. 

l'examen  histologiqve  montre  que  la  papule  de  strophulus 
est  dermo-épidermiqne  et  qu'elle  est  constituée  par  :  de  l'crdème 
papillaire,  avec  infillrat  diffus  de  leucocytes  et  dilatations  vas- 
culaires;  de  l'œdème  du  corps  muqueux;  un  disque  lenticulaire 
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d'aspect  colloïde,  situé  immédiatem  ont  sous  la  couche  cornée 
et  composé  de  cellules  cornées  parakératosiques  et  de  cellules 
épiderniiques  œdématiées  et  desséchées;  au-dessous  et  sur  les 
bords  de  ce  disque,  il  y  a  constamment  de  la  spongiose.  Cette 
structure  est  caractéristique. 

La  pafiule  de  slrophulus  est,  avec  l'urticaire  qui  l'accom- 
pagne, l'élément  éruptif  spécial  du  prurigo  simplex  aigu, 
auquel  il  y  a  tout  avantage  à  restituer  son  ancien  nom  de  slro- 
phulus (p,  554).  On  la  rencontre  assez  souvent  aussi,  mais  non 
constammenl,  à  la  première  période  du  prurigo  de  Hebra. 

2^  La  papule  de  prurigo  a  les  caractères  suivants  :  son 
volume  varie  d'ordinaire  entre  celui  d'un  grain  de  millet  et 
celui  d'un  gros  pois;  sa  forme  est  plus  ou  moins  hémisphérique, 
rarement  plane;  son  contour  arrondi,  quelquefois  ovalaire, 
n'est  pas  tout  à  fait  nettemeni  limité;  sa  couleur  est  variahle, 
tantôt  de  la  même  nuance  que  la  peau  normale  de  la  région, 
tantôt  rose,  rose  vif,  rouge  sombre,  jaunâtre,  brunâtre  ;  sa 
consistance  est  plus  ou  moins  ferme,  jamais  mollasse;  sa  sur- 
face est  ou  bien  lisse,  presque  brillante,  ou  plus  souvent  squa- 
meuse, assez  fréquemment  excoriée  et  recouverte  alors  d'une 
croûte  sanguine.  Elle  présente  en  somme  une  grande  analogie 
objective  avec  la  papule  de  lichen  obtusus  (fig.  54). 

D'après  les  auteurs,  celte  papule  pourrait  parfois  se  couronner 
d'une  vésicule  eczématoïde,  ou  bien  elle  peut  suppurer;  je 
pense  qu'il  s'agit  de  lésions  surajoutées  dues  au  traumatisme 
et  à  l'infection. 

La  structure  de  la  papule  du  prurigo  peut  être  définie  en 
deux  mots  :  elle  est  constituée  par  de  l'acanthose  localisée  ; 
l'œdème  et  l'infiltration  sont  nuls  ou  peu  accusés;  cependant 
Jadassohn  mentionne  l'abondance  fréquente  des  cellules  éosi- 
nophiles  dans  le  derme.  Leloir  et  Tavernier  ont  décrit  une 
cavité  inlra-malpigliienne,  renfermant  un  liquide  clair  et  peu 
de  leucocytes,  qui  serait  caractéristique  du  prurigo  de  Hebra; 
je  ne  l'ai  jamais  observée. 

La  papule  de  prurigo  se  rencontre  couramment  dans  le  pru- 
rigo de  Hebra  à  sa  deuxième  période,  sous  forme  d'éruption 
dispersée;  elle  peut  prendre  le  volume  d'une  demi-noisette 
dans  le  prurigo  ferox  (voy.  fig.  146,  p.  558).  On  l'observe 
quelquefois  dan    le  prurigo  vulgaire  diffus,  mais  surtout  près- 
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que  toujours  diiis  le  prurigo  circonscrit  (lichen  simplex  chro- 
nique de  Vidal).  On  ne  doit  la  confondre  ni  avec  la  papule  de 
strophulusni  avec  la  papule  de  lichen  plan,  ni  surtout,  comme 
on  le  fait  souvent,  avec  les  papules  folliculaires  excoriées,  dont 
je  parlerai  en  décrivant  les  autres  manifestations  cutanées  des 
prurits  et  prurigos  (p.  548). 


SYPHILIDES   PAPULEUSES 

Parmi  les  manifestations  de  la  période  secondaire  de  la  syphi- 
lis, les  éruptions  papuleu^i^es  sont  fréquentes;  il  est  de  la  plus 
haute  importance  de  savoir  les  reconnaître. 

On  les  classe,  suivant  la  dimension  des  éléments,  en  syphilides 
à  petites  papules^  que  je  décrirai  avec  les  folliculoses,  car  elles 
sont  toujours  péri-pilaires  (p.  439);  —  syphilides  à  papules 
moyennes  lenli^'ulaires;  —  et  syphilides  à  grandes  papules  ou 
papulo-nummulaires. 

Les  syphilides  papuleuses  lenticulaires  sont  des  éle- 
vures  parfaitement  rondes,  saillantes  en  pastille,  de  couleur 
rosée,  puis  rouge  ou  jambonnée,  rarement  cuivrée,  fermes  au 
toucher  et  donnant  la  sensation  d'une  infiltration  dermique 
bien  circonscrite. 

A  leur  surface  Tépiderme  se  soulève  en  une  fine  lamelle  bril- 
lante; lorsque  celle-ci  est  détachée,  il  reste  un  ourlet  squa- 
meux, connu  sous  le  nom  de  collerette  de  Biett  ;  ce  dernier 
signe  peut  manquer  et  n'est  d'ailleurs  pas  tout  à  fait  palho- 
gnomonique.  Assez  souvent  la  desquamation  est  plus  abondante 
et  l'élément  mérite  alors  le  nom  de  sgphilide  papulo-sifua- 
me  use. 

Les  syphilides  lenticulaires  sont  communes  ;  elles  succèdent 
parfois  à  la  roséole  par  transformation  papuleuse  des  taches 
(roséole  papuleuse),  —  ou  bien  elles  s'entremêlent  à  ces  der- 
nières (syphilides  érythémato-pipuleuses),  —  ou  encore  elles 
constituent  à  elles  seules  une  poussée  éruptive.  Ces  poussées 
récidivent  assez  volontiers,  dans  le  cours  de  la  première  année 
surtout,  chez  les  malades  insuffisamment  traités. 

L'éruption  est  d'ordinaire  abondante,  symétrique, disséminée 
sans  ordre  aucun  sur  le  tronc  et  les  membres,  et  même  sur  la 
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figui-o  et  sur  les  rt^gions  palmaires  el  plantaires.  Elle  se  com- 
bine souveni  avec  des  plaigues  muqueuses,  avec  de  l'alopt^de, 
parrois  avec  de  la  syphilide  pigrnenlaire,  avec  des  syphilides 
noduluii'eii,  uu  d'aulies  accidents  èruplifs. 

Elle  dure  de  10  à  30  jours  si  on  la  traite,  de  2  à."  mois 
en  l'absence  de  liai- 
(enient  spécifique . 
Les  papules  laissent 
après  elles  des  ma- 
cules l'ougeàtres,  par- 
fois pignienliies,  by- 
perclii'omii|ues,  sur- 
tout au\  menibivs 
inréricurs,  Irés  du- 
rublt-s  et  Torl  aflli- 
ftDaiili>s  pour  les  ina- 
lailes.  Le  professeur 
Fuuniier  leur  donnait 
cti  pareil  cas  le  nom 
de  vyiihiliiles  nigii- 
canlc».  Un  a  no  é 
aussi  la  production  de 
macules  alropbiques 
(p  376). 

Ou    connaît    divi  r-        f"-  ^'-  —  ËrujUiiin  de  sniUUdo  papnleag»  lin- 

ses  ilefor  ma  lions  des        fomc-iaii-ri. 

sypbilides     papu- 

leuses  lenticulaire*  et  papulo-squameuses. 

Elles  deviennent  iiaitiilo-érosii'es,  sous  l'inlluence  de  la  macé- 
ratiim,  dans  les  plis  axillaires,  inguinaux,  interfessiers,  à  l'onj- 
bilic,  et  autour  des  pirties  gi'iiitales.  Cet  aspeci  est  fréquent 
chez  les  nourrissons  bérédo-sypliililiques,  aux  fesses,  au  dus,  au 
cou,  aux  régions  génitales  et  parfois  sur  l'ensemble  des  mem- 
bres inférieurs. 

Dans  les  régions  séborrhéiques  les  sypbilides  papuleuses  se 
groupent  dans  certains  cas  en  plaques  mamelonnées,  circinées 
ou  de  forme  inrguliére,  recouve''tcs  de  croùtelles  grasses  :  on 
les  appelle  ii/iihilides  séhon-beifjues^  ce  sont  elles  qui,  sur  le 
front,  dessinent  la  coroun  venerh;  elles  sunl  très  rebelles  au 
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trailemcnt,  si  l'on  n'inlprvîent  pas  par  des  topiques  appropri/'S 

t>n  môme  temps  que  par  la  mt'-dicalton  spiVifiqne. 

J'ai  ritt!  ou  citerai  ailleurs  les  variéli's  psoriaiiil'onne  (p.  107), 

fuipiilo-cioiileuse  (p.  178),  et  vetjcianles  (p.  260)  des  sypliilides 

papulcuses. 

Une  forme  intùressaiite,  parce  qu'elle  est  tout  à  fait  patlio- 

gnomonique,    est    celle    des    tujihiiidei   pnpiilo-circinécs  ou 

arciformes  (lig.  37).  On  ne  l'observe  guère  qu'au  cours  de  la 
premieie  annt'O  et  chez 
^■p  des  jeunes  reinnicsqui  ont 
•■  ■'^  dejd  étt  traitées;  elle  se 
pn'ienlesous  l'apparence 
d  anneaux  réguliers,  d'ar- 
c.ules  éli  gantes,  de  cir- 
cin.itinns  complexes,  sur 
le  menton,  autour  des  lè- 
\res  et  des  narines,  ou 
queiquefoisA  la  vulve.  Les 
ceicles  sont  continus  ou 
foime^  do  petites  piipules 
sérii^es,  finement  squa- 
meuses, d  un  rose  jau- 
nMie 

F,c.  :,T.  -  syphiuflM  <.rcirom«.  ^^.^   syphilides    pa- 

pulo-nummulaires 
sont  des  l'-levures  di.scoïdes  ou  ovalaires,  de  1  à  3  centimètres 
de  diamètre  ;  en  raison  de  leur  forme  et  de  leur  surface  habi- 
tuellement suintante  ou  croûleuse,  on  les  a  appelées  ptaifues 
cutanées  (Bazin),  plaques  si/pkUUiqiies  (Legundre),  ou  plaqufis 
muqucunes  de  la  peau  (p.  261). 

D'une  grande  banalité  dans  la  région  ano-gènilale,  elles 
peuvent  se  développer  dans  n'importe  quel  pli  cutané.  On  les 
rencontre  aussi,  en  association  avec  une  éruption  papulo-lenti- 
culuire,  au  cou,  à  la  ligure,  aux  épaules,  etc.,  mais  alors  en 
petit  nombre.  On  pourrait  les  confondre  avec  des  iodides,  mais 
celles-ci  sont  pustuleuses  et  s'itccroissent  beaucoup  plus  rapi- 
dement. 


Toutes  ces  syphilides  papuleusos  ont  une  structure  presijm 
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ifl(M)ti(]Uo  (fig.  !2d);  elles  sont  constituées  par  nn  infiltrai 
phismatiqne  inlra-dermique  et  ne  difTèrenl  entre  elles  que  par 
les  lésions  de  l'épidenne  (p.  712). 

Le  diagnostic  des  syphilides  papuleuses  est  généralement 
facile. 

Le  lichen  plan,  le  psoriasis^  les  parapsoHasis^en  diffèrent  par 
les  caractères  propres  de  leurs  éléments.  —  Les  papules  des 
prurigos  diffus  et  circonscrits,  s'en  distinguent  par  la  déman- 
geaison très  vive  qui  les  accompagne.  —  Les  hidradénomes  du 
thorax,  très  rares, ont  une  apparence  analogue;  mais  leur  durée 
est  indéfinie  et  leur  localisation  régionale  est  strictement  déter- 
minée (p.  759). 

Les  tuberculides  papulo-nécrotiques  (p.  639)  peuvent  causer 
une  difficulté  très  réelle.  Il  est  vrai  qu'elles  siègent  plutôt  sur 
les  membres,  que  leur  évolution  est  successive  et  généralement 
lente,  qu'elles  se  creusent  d'une  ulcération  putéiforme  et 
laissent  une  cicatrice.  En  pratique  cependant  il  arrive  que  l'hé- 
sitation ne  puisse  être  levée  que  par  la  coexistence  d'autres 
manifestations  spécifiques,  par  la  biopsie,  et  par  le  séro- 
diagnostic. 

Plus  délicat  encore  est,  chez  les  nouveau-nés,  le  diagnottic 
des  iyphiloide»  post-érosives;  la  confusion  est  très  souvent 
commise,  au  grand  détriment  des  enfants  soupçonnés  à  tort  de 
syphilis  (p.  11).  La  présence  des  autres  manifestations  de  la 
syphilis  héréditaire,  l'enquête  sur  les  parents,  révolution  de 
l'éruption,  permettent  dans  certains  cas  une  affirmation;  en  cas 
de  doute  il  v  a  lieu  de  rechercher  la  réaction  de  Wassermann 
chez  l'enfant  et  chez  sa  mère,  parfois  de  recourir  à  la  biopsie 
et  à  la  recherche  des  tréponèmes. 


LICHEN   SCROFULOSORUM 

Le  lichen  scrofulosorum  est  une  éruption  papuleuse  que  son 
apparence  clinique  rapproche  du  lichen,  mais  qui,  par  sa  nature . 

se  rattache  aux  (ubercuUdes  ou  tuberculoses  atténuées  de  la 

peau. 

On  verra  plus  loin  que  les  tuberculides  (p.  635)  constituent 

un  groupe  de  dermatoses   d'étiologie  identique,  mais  extréme- 
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ment  polyrnorphos.  Los  formos  les  plus  frôquenlcs  et  les  mieux 
individualisées  ont  reçu  un  nom  spécial  ;  les  autres  sont  consi- 
dérées comnje  des  formes  intermédiaires. 

Ma  description  se  rapportera  au  type  le  plus  accusé  des  tuber- 
culides  papuleuses;  mais,  dèi  l'abord,  il  faut  faire  remarquer 
qu'il  en  existe  de  nombreuses  variétés  atypiques,  moins  nett(v 
ment  caractérisées. 

Le  liclien  scrofulosorum  de  llebra,  scrofulide  boutonneuse 
de  Dazin,  —  qu'on  ferait  mieux  d'appeler  tuberculide  liché- 
noïde  —  se  présente  sous  l'aspecl  suivant  : 

Une  éruption  de  petites  papules,  du  volume  moyen  d'une  tête 
d'épingle,  peu  saillantes,  planes,  polygonales,  d'un  jaune  paie 
ou  plus  rarement  d'un  rouge  bistre,  de  consistance  plutôt 
molle,  de  surface  lisse  et  brillante,  ou  plus  ordinairement 
recouverte  d'une  squamule  peu  adbéronte;  telle  e^t  la  forme 
typique,  analogue  au  liclien  plan,  qui  n'est  du  reste  pas  la  plus 
fréquente. 

Ces  papules  sont  presque  constamment  groupées  en  amas 
nummulaires  plus  ou  moins  nombreux,  ou  en  placards,  en  an- 
neaux ou  demi-cercles,  ou  encon^  en  réseau  irrégulier,  les 
surfaces  intermédiaires  restant  normales  (fig.  101,  p.  314). 

L'éruption  occupe  ordinairement  le  tronc,  surtout  les  flancs 
et  les  lombes,  mais  peut  s'étendre  aux  membres  et  exception- 
nellement au  visage.  Klle  appâtait  insidieusement,  presque  sans 
prurit,  persiste  pendant  plusieurs  mois,  puis  s'efface  sans  laisser 
aucune  trace.  Parfois  des  récidives  se  produisent  par  poussées 
pendant  plusieurs  années. 

Les  variétés  sont  nombreuses;  on  i encontre,  associées  à  des 
papules  planes  et  brillantes,  au  même  point  ou  en  des  régions 
•  (lifférenles,  ou  bi-  n  constituant  à  elles  seules  toute  l'éruption  : 
tantôt  des  papules  coniques  ou  acuminées,  de  couleur  rosée, 
(fig.  7)X]  et  centi'ées  par  un  follicule  dont  le  poil  peut  être  cassé 
au  ras  de  l'orifice  ;  —  ou  bien  des  papules  coniques  couronnées 
d'une  vésico-pustule,  du  type  acné  cacbeclicorum  ;  —  ou  encore 
des  éléments  confluant  en  disques  |)oiygonaux  scjuameux,  d'un 
rouge  violacé  ou  bruuAtre,  légèrement  infiltrés,  peu  saillants, 
qui  ressemblent  à  du  psoriasis  ou  à  des  eczématides;  — tan- 
tôt enfin,  réruptioii  présiMite  un  mélange  de  papules  follicu- 
laires et  de  plaques  bérissées  de  saillies  acuminées,  qui  font 
penser  au  pityriasis  rubra  pilaire  ou  au  liclien  spinulosus. 
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D'après  Bœck  on  devrait  encore  ranger  dans  le  liclien  scrofu- 
losorum,  comme  variétés  déformées  ou  allênuées  :  sa  lubercu- 
Iule  papulo-siiuameuse  disséminée;  —  son  eczéma  scrofidoso- 
rum,  caractérisé  par  Jespiaques  croiiteuses  et  suintantes,  à  base 
infiltrée,  incessamment  récidivantes  auï  mêmes  points;  — 
certaines  formesdept(.i/n'asi*<imp/e3:de  la  face  citez  les  enlants, 
disposées  en  placards  circonscrits,  rouges,  farineux,  et  accom- 
pagnées de  grosses  adénopatiiies  cervicales. 

Le  lichen  scrofulosorums'ohserveâ  tout  âge, maisavecgrande 
prédilection  chez  les  en- 
fants et  adolescents  at- 
teints de  tuberculose  gan- 
glionnaire ou  osseuse,  ou 
viscérale  lorpide;  on  l'a  vu 
survenir  après  des  maladies 
aiguës,  telles  que  la  rou- 
^•^eole,  etc. 

Les  papules  sont  for- 
mées, ainsi  que  Jacobi  et 
Sack  l'ont  montré  les  pre- 

llliei-S,  par  un  illliltral  der-        y,c.  ^,  _  Ushm  «orotulOBoruni,    variéle 

nii(|ue  ayant  presque  tou-        "  j"Ù"i,"uVqi™el"(!Ir  fe^S'uni- j.'ullè 

jours'   la      constitution      de  lupiquc.,  peuapH*  ""e  inj^l'ontle   lli- 

follicules  tuberculeux   ca-        borcuune.) 

rac ter is tiques,  avec  cellules 

géantes,  mais  avec  peu  de  tendance  à   la  dégénérescence  ca- 

séeuse;   ces  follicules    siègent  dans   le  corps    papillaire    ou 

autour  d'un  follicule  pilo-sébacé. 

Jacobi,  SacketWolffoiit  trouvédes  bacilles  de  Kocli  sur  leurs 
coupes;  l'inoculation  au  cobaye  a  été  positive,  dans  un  petit 
nombre  du  cas,  il  est  vrai. 

La  réaction  générale  et  locale  à  la  lubercutine  est  presque 
constante  ;  Jadassohn  a  obtenu  une  réaction  locale  dans  14  cas 
sur  16.  Scliweninger.  Buïii  et  moi-même  avons  vu  le  lichen 
scrofulorosum  apparaître  aussitôt  après  des  injections  de  tuber- 
culine,  lesquelles  n'ont  fait  sans  doute  que  mettre  en  évidence 
des  lésions  qui  étaient  latentes  (Jadassohn,  1896). 

Le  diainoslic  du  lichen  scrofulosoruni  peut  présenter  de 
très  grandes  diflicullés.  En  raison  de  son  pohinorpliisme  habi- 
tuel, il  importe  d'examiner  non  pasungroupeéruplifseulement. 
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mais  Tensenible  de  l'éruplion.  C'est  ainsi  qu'on  évitera  la  con- 
fusion avec  les  eczénialides,  le  lichen  plan,  l«îs  acnés  cornées, 
le  pityriasis  rubra  pilaire  fruste,  etc. 

Avec  les  syphilides  lichénoïdes  folliculaires  le  diagnostic  est 
parfois  à  peu  près  impos  ible,  même  en  l'appuyant  d'une 
biopsie.  La  réaction  de  Wassermann  est  alors  d'un  précieux 
secours. 

Le  traitement  sera  celui  de  la  tuberculose  en  général  :  aéra- 
tion, héliothérapie,  huile  de  foie  de  morue,  arsenic,  recalcifi- 
tion;  la  tuberculine  à  dose  inOnitésimale,  et  d'autre  part  le 
novarèénobenzol,  peuvent  donner  des  succès  rapides  ;  locale- 
ment on  recommande  les  agents  réducteurs  faibles  et  l'emplâtre 
1  l'huile  de  foie  de  morue. 


CHAPITRE    Ylll 


VÉSICULES  ET  DERMATOSES  VÉSICULEUSES 


Les  vésicules  sont  de  petits  soulèvements  circonscrits  de 
Icpiderme contenant  un  liquide  clair. 

Leur  volume  varie  de  celui  d'une  pointe  d'épingle  à  celui 
d'un  demi-pois  ;  leur  forme  est  hémisphérique,  quelquefois 
ocuminée  ou  ombiliquée  ;  leur  contour  est  arrondi;  par  con- 
fluence elles  peuvent  prendre  une  configuration  anguleuse  ou 
polycyclique. 

Le  contenu  des  vésicules  est  fluide  et  transparent  comme  de 
l'eau,  ou  plutôt  jaunâtre  et  séreux.  On  est  parfois  obligé  de 
déchirer  leur  plafond  avec  une  aiguille  pour  constater  la  pré- 
sence du  liquide  et  ses  caractères.  Souvent  ce  contenu  devient 
louche  ou  trouble  au  bout  d'un  certain  temps;  il  est  quelque- 
fois d'emblée  hémorragique. 

Par  dessiccation,  les  vésicules  se  transforment  en  croûlelles 
dont  la  forme  et  le  groupement  indiquent  l'origine. 

Sur  les  muqueuses  et  demi-muqueuses,  ainsi  que  dans  les 
régions  où  la  peau  s'adosse  à  elle-même,  les  vésicules  se  rompent 
très  rapidement  et  laissent  des  érosions  rouges,  ou  souvent 
Jiphléroïdes,  do  contour  arrondi  ou  polycyclique. 
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Modes  de  formation  des  vésicules.  —  Etics  résultent  lou- 
JDurâ  d'uni-  accumuliitioii  de  |it;isma  dans  l'épidermu.  La  vési- 
ciil.nlion  peut  se  faiiL'  si'lon  tniis  niécanisnies,  d'nilleurs  souvent 
coiubinés  eriire  eux. 

Dans  le  preini  r,  rêsieitttition  fiarenchymaleuse,  le  liquide 
s'accumule  d'abord  dans  l'intéritiur  des  cellules  malpighiennes 
et  les  vésicules  uni-cctlulaires,  ainsi  formées, conlluenl  les  unes 
avec  les  autres.  C'est  1'  «  altération  cavitairi?  u  de  Leioir,  la- 
quelle prédomine  dans  la  variole,  ia  vaccine,  etc. 

Dans  un  second  type,  vêsiciilalioii  intenlUielle,  l'œdânie  est 
iiiter-cellulaire,  rcToule  et  distend  les  cellules  malpighiennes 
qui  s'étirent  en  un  té.-eau,  fmalement  rompu.  C'i>st  Vélal  spon- 
ijoiile  d'L'nna,  la  spongiose  de  Bcsnier,  d'où  résultent  les  viisi- 
cuk'S  de  l'eczéma  par  exemple  (%.  b). 

biins  u»  troisième  type,  l'œdème  est  également  in  ter-cellulaire, 
mais  les  cellules  deviennent  globuleuses,  se  détachent  les  unes 


tm.  39.  —  CoHpeilMHe  «niru/e  de  loiu  au  dixième  jour  {gros4i«»:iiicnt50/lj. 
Vïslrulilîon    par  allériUnD    lullaiiijianlc;    au  cmlre  de  la  rfîleule  loutst  \v* 
rcllulea  ilii  ïurfis  muquvux  conl  di!t|énérées  el  les  |iapillt;s  soot  iiiiws  i  nu.  On 
mnaiiiup  dnns  Ir  dPrniP  un  inHlliil  abondanl  de  ct'ltulrs  l||niplioi<l<^. 

des  autres,  flollenl  dans  le  liquide,  subissent  une  dégénéres- 
cence trouble  ou  librineuse,  quelijuel'ois  s'hyperltopliient  avec 
multiplication  de  K'Urs  noyaux,  C'est  latlérnlionbaltonUanledn 
l'tnia.  qui  prédomine  dans  les  vésicules  de  la  varicelle,  du  zona 
((ig.  riOi,  de  l'Iierpés,  etc. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  de  leur  production,  loi  vésicules 
rt'sullent  toujours  d'un  processus  inHammatoire,  naissent  sur 
une  base  congestive.  et  constituent  des  éruptions  aiguës. 

Les  vésicules  différent  des  bullex,  non   seulement   par  leur 
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volume  généralement  moindre,  mais  aussi  par  leur  mode  de 
formation.  Contrairement  aux  bulles,  elles  sont  souvent  mulli- 
loculaires,  au  moins  à  l'origine. 

Elles  diffèrent  des  kystes  séreux,  notamment  des  hidrocys- 
tomes  et  des  varices  lymphatiques  qui  peuvent  les  simuler,  par 
le  siège  intra-épidermique  de  leur  liquide;  on  peut  les  ouvrir 
par  piqûre  sans  provoquer  d'hémorragie. 

Dermatoses  vksicui.eusks. —  La  vésiculalion  s'observe  dans  des 
fièvres  éruplives,  la  variole,  la  varicelle  et  la  vaccine^  pour  les- 
quelles je  renvoie  aux  traités  de  médecine  générale. 

Dans  Veczéma,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  la  vésiculalion  est 
très  fréquente  ;  on  Ta  môme  considérée  comme  caractéristique 
du  processus  eczémateux.  Cependant  elle  peut  y  faire  défaut  ; 
elle  n'en  constitue  en  tout  cas  qu'un  épisode,  un  stade.  J'ai 
donc  réservé  à  Vecze'ma  un  chapitre  spécial  (IV). 

Les  vésicules  de  la  trichopliytie  cutanée^  ancicMinenient 
appelée  herpès  ci rcine\  ma  semblent  être  eczémateuses  de  nature; 
je  les  mentionnerai  au  chapitre  des  dermatoses  parasitaires 
(p.  589),  ainsi  que  celles  qui  compliquent  la  gale  (p.  573). 

Les  sudamina,  malgré  leur  volume  exigu,  ne  sont  pas  des 
vésicules  mais  de  minuscules  bulles  sous-cornéennes  ;  j'en  par- 
lerai à  propos  des  h id roses  (p.  497). 

Dans  le  pemphigus  polymorphe  récidivant  qu'on  appelle 
ordinairement  dermatite  herpétifof  me  de  Duliring,  on  rencontre 
de  vraies  vésicules  en  même  temps  que  des  bulles  légitimes; 
cette  alTection  se  rjpproche  à  tous  égards  des  dermatoses  hui- 
leuses (p.  186). 

L'éruption  du  strophulus  est  d'ordinaire  papuleuse;  il  est 
exceptionnel  que  la  vésicule  microscopique  qui  couronne  ses 
papules,  prenne  un  développement  tel  qu'elle  soit  visible  à  l'œil 
nu;  cependant  elle  a  pu  sinmier  la  varicelle,  dans  des  cas  très 
rares.  Cette  affection  appartient  au  groupe  des  prurigos 
(p.  554). 

11  ne  me  reste  donc  à  étudier  dans  ce  chapitre  que  V herpès, — 
le  zona,  —  et  les  éruptions  zoslér  if  ormes.  Ce  sont  des  syn- 
dromes éruptifs  purement  et  exclusivement  vésiculeux. 
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HERPES 

Vherpès  est  une  éruption  aiguë  de  vésicules  groupées  en 
nombre  variable,  naissant  sur  base  érylbémaleuse,  et  siégeant 
n'importe  où,  mais  avec  prédileclion  sur  la  face,  autour  de  la 
bouche  et  du  nez,  etdans  la  région  génitale  L'herpès,  dont  la 
fréquence  est  extrême,  est  connu  du  public  sous  le  nom  de 
«  bouton  de  fièvre  )). 

Le  mot  herpès  avait  autrefois  un  sens  beaucoup  moins 
reslreint.  Les  lermes  dlierpélisme,  d  herpétidesy  n'ont  plus 
aucune  signification  précise.  La  dénomination  d'herpès  est 
restée  à  quelques  dennatoses  d'ordre  très  divers  :  herpès  cir- 
cine\  herpès  gesiationlSt  herpès  iris,  herpès  crétacé,  etc.,  qui 
n'ont  aucune  relation  avec  l'herpès  vrai.  Le  zona  s'appelle  aussi 
herpès  zosler. 

Symptômes.  —  Souvent  annoncé  quelques  heures  d'avance 
par  des  élancements  ou  par  une  sensation  de  tension  et  de 
brûlure,  l'herpès  apparaît  sous  forme  d'une  tache  congestive, 
œdémateuse,  sur  laquelle  ne  tardent  pas  à  s'élever  des  vési- 
cules arrondies,  égales,  du  volume  d'une  tête  d'épingle,  à  con- 
tenu clair,  au  nombre  de  deux  à  trois  jusqu'à  plusieurs  dizaines. 
Très  rapprochées,  elles  confluent  parfois.  Uarenient  elles  sont 
hémorragiques.  11  peut  y  avoir  plusieurs  groupes  disposés 
comme  au  hasard.  Les  ganglions  lymphatiques  sont  légèrement 
tuméfiés. 

Ces  vésicules  deviennent  louches,  puis  opaques;  elles  se 
dessèchent  en  une  croûte  jaune  ou  brune,  qui  tombe  au  bout 
de  huit  a  dix  jours  en  laissant  une  macule  rouge  temporaire; 
jamais  il  ne  subsiste  de  cicatrice.  L'herpès  a  une  forte  tendance 
à  récidiver. 

Le  siège  d'élection  de  l'herpès  est  aux  lèvres,  sur  les  narines, 
ou  en  un  point  quelconque  de  la  face;  ou  bien  aux  régions 
génitales.  On  voit  assez  fréquemment  aussi  de  l'herpès  sur  les 
lobules  des  oreilles,  sur  les  mamelons,  sur  les  nmqueuses; 
bien  plus  rarement  sur  le  tronc  et  les  membres. 

D'ordinaire  il  n'occupe  à  la  fois  qu'une  seule  de  ces  régions. 
J'ai  rencontré  cependant,  au  cours  de  la  guerre,  chez  de  jeunes 
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soldais    qui    venaient    d'être    soumis  à    la   vaccination   anti- 

ly[)lioidt»,  des  éruptions  d'herpès  profus  occupant  à  la  fois  le 
Iront,  le   nez,   les  deux  lèvres,   la    bouche,   le   menton,   les 

oreilles,  le  cou,  et  dans  un  cas  l'un  des  mend)res  supé- 
rieurs; elles  rappelaient  les  faits  publiés  comme  zonas  multi- 
ples (v.  p.  159). 

Vberpds  génital  mérite  une  allenlion  particulière  en 
raison  des  erreurs  auquel  il  expose. 

Chez  ChomniPy  il  occupe  la  rainure  balano-préputiale,  le 
gland,  le  prépuce  ou  plus  rarement  le  fourreau.  Sur  les  parties 
couvertes  il  se  transforme  rapidement  en  érosions.  Celles-ci 
sont  très  superficielles,  isolé  s  ou  confluenles,  rondes  ou  poly- 
cycliques  et  micro-cycliquos,  rouges  ou  diphtéroïdes  ;  elles 
laissent  sourdre  un  peu  de  suc  par  l'expression,  et  sont  légè- 
rement douloureuses.  Non  maltraité,  un  herpès  n'a  aucune 
induration  de  base  et  guérit  on  8  ou  10  jours  au  plus. 

Lorsqu'il  a  été  cautérisé  ou  traité  par  des  irritants  ou  des 
antiseptiques  (nitrate  d'argent,  suldimé,  teinture  d'iode,  eau 
oxygénée,  aristol,  etc.),  ce  qui  est  !i.:e  fiute,  il  peut  s'iudurer, 
s'accompagner  de  phimosis  inflanimaloire  et  de  ganglions 
tuméfiés  et  douloureux,  devenir  ulcéreux,  et  durer  plusieurs 
semaines.  En  pareil  cas  le  diagnostic  d.rect  i  st  d'une  extrême 
difficulté,  ou  même  impossible  parloir,  avant  qu'on  ait  calmé 
l'inflammation  par  des  applications  émoi  Hontes. 

Chez  la  femmes  l'herpès  siège  en  n'ir porte  quel  point  de  la 
vulve  et  présente  les  mêmes  caractères.  Kxceptionnellement  on 
en  trouve  dans  le  vagin  et  sur  le  col  utérin. 

On  observe  parfois  un  herpès  vnivaire  ;;ro/i/«  (fig. 40),  avec 
fièvre  légère,  cuisson  très  vive,  œdème  très  notable  des  parties, 
placards  étendus  couverts  de  vésicules  agglomérées  ou  con- 
fluentes,  s'étendant  de  la  vulve  sur  le  pubis,  la  face  interne  dos 
cuisses,  et  dans  la  rainure  interfessière.  Très  vile,  les  vésicules 
macérées  se  crèvent,  se  transforment  en  érosions  ou  se  couvrent 
d'un  enduit  diphléroMe,  et  sécrètent  un  liquide  muco-purulent 
fétide.  Les  ganglions  sont  engorgés  et  douloureux.  La  malade 
soufl*re  beaucoup  et  est  confinée  au  lit.  La  guérison  se  fait  en 
quinze  ou  vingt  jours.  J'ai  vu  dans  quelques  cas,  après  épider- 
misation,  les  lésions  devenir  saillautos  ol  simuler  à  s'v  jiié- 
prendre  des  plaques  muqueuses  papuleuses. 
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En  dehors  dn  In  gène  el  même  des  douleurs  ({u'il  occasioimo, 
riii'rpcs  gêiiilal  est  iiiiporlant  par  sa  letidance  à  n^cidiver  et 
piir  le  Tait  tfii'il  ouvre  la  barrière  à  dos  infections  graves, 
clianctes  mous  el  sypliilis,  chez  les  sujols  qui  s'y  exposent.  Il 
fiiul  bien  suvuîr  aussi 
qu'une  éruption  d'her- 
pès    peut     servir   de 
prélude   ou   d'accom- 
pagnement à  l'éclosioD   ' 
d'un    chancre    syplii- 
lilique,  qui  risque  de 
ce  fait  de  passer  ina- 
perçu   ou    de    n'être 
reconnu  que   tardivc- 
nienl  (v.  p.  699). 

Vherpés  buccal 
est  plus  rare;  on  te 
rencontre  d'ordinaire 
en  connexion  avec  un 
tierpt>s  abondant  des  - 
lôvrcs  ou  de  la  face  ; 
il  peut  occuper  la  muqueuse  des  joues,  le  palais  et  la  langue. 
Il  eal  souvent  bihitcral.  ^cs  vésicules  sont  éphémères. 

L'herpèt  du  pharynx  parait  constituer  une  des  variétés  de 
Vaiijfine  herpétique,  caractérisée  par  la  brusquerie  de  son  inva- 
sion, sa  fièvre  rapidenienl  élevée,  l'intensité  de  la  douleur 
locale  et  des  phénomi'ues  généraux.  On  trouve  quelquefois  les 
vésicules,  mais  plus  souvent  les  éi-osions  polycycliqiies,  diphté-  - 
roides  on  non,  qui  leur  succèdent;  eu  cas  de  doute  on  peut 
metire  ces  érosions  en  éviden&s,  comme  sur  toute  muqueuse, 
en  les  ba'ligeonnant  avec  une  solution  faible  de  nitrate  d'ar- 
gent, ou  mieux  avec  une  solution  aqueuse  d'acide  chromique  à 
1/511''  (L,  Jullien);  les  ganglions  sont  habituellement  tuméfiés  el 
douloureux. 

L'herpè»  conjoactiritl  cowsûhte  une  des  formes  de  la  conjonc- 
tivite phlycténulaire. 

On  appelle  herpès  récidivants  ceux  qui  se  leproduisenl, 
non   pas  accident<'llen|ejLt  et   en  un   point  quelconque,  mais 
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avec  une  certaine  pi^riodicité  et  sur  un  territoire  à  peu  près 

fixe. 
Certaines  remincs  en  ont  une  éiiiplion,  soit  aulouv  de  la 

bouclie,  soit  aux  organes  génitaux,  presqu'à  chaque  période 

mensiruelie  {herpès  calaméniat,  boulon  des  règles). 
Uierpèi  progénital  récidivant,  plus  spécial  à  l'Iiomme,  est, 
(lOurRiday  et  lloyoïi, 
en  relnlion  avec  une 
aiïectiun  vùnéiienne, 
actuelle  ou  anté- 
rieure, chancres 
mous  surtout,  blen- 
norragie ou  blennor- 
rée,  syphilis. 

],' herpès  récidivant 
il e  ta  face  t-evenconUc 
chez  les  enfants  et  les 
adolescents,  se  repro- 
duit périodiquement, 
(ilusieursToisparan, 
sur  une  uième  joue, 
elcela  pendant  lOans 
ou  davantage  (llg, 
41). 

V herpès  récidivant 
de  la  fesse  atteint 
les  adultes  des  deux 
sexes, et  a  une  ma  ru  lie 
le  piio-  plus  variable. 
'"  son  L'herpès rècidiianl 

Tr'ailé  lie.  lîï'inialolniiie,  lî,  |..  îffl);  on  y  ïoil  sur  le        de  la  boUche,  siglialé 
,n*,„e  .«rr:.oi,.e  «ne  po.,^^..  ,Vu,,.iv«  „lu.  dis-        ^^^^.  ^     Pournier.  qui 

lournicnle  tant  cer- 
tains syphilitiques  anciens,  est  attribué  soit  à  des  relii|uats  de 
lésions  spécifiques  de|)uis  longtemps  guéi'ies,  soit  à  l'ahus  du 
mercure. 

Ces  divers  herpès  récidivants  s'associent  assez  souvent  à  des 
douleurs  nècralgiques,  des  sensations  de  Inllure,  de  tension 
douloureuse,  de  glossodynie,  etc. 
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Ëtiologie.  —  L'herpès  s'observe  à  tout  âge,  mais  surtout 
pendant  la  jeunesse  et  Fàge  mur.  Les  causes  en  sont  com- 
plexes. 

H  y  a,  à  n'en  pas  douter,  un  heipès  traumalique;  les' den- 
tistes connaissent  bien,  par  exemple,  celui  qui  se  développe 
autour  de  la  bouche  à  la  suite  des  opérations  dentaires  ;  d'autre 
part  l'herpès  n'est  pas  rare  à  la  vulve  après  la  défloration.  Dans 
les  deux  cas  les  malades  sont  forl  enclines  à  soupçonner  qu'elles 
ont  été  contaminées. 

Beaucoup  d'herpès  récidivants  du  nez,  des  lèvres,  etc.,  m'ont 
paru  être  en  relation  avec  une  irritation  chronique  des  cavités 
voisines,  caries  dentaires,  alvéolites,  pulpites,  gingivites,  rhino- 
pharyngites,  sinusites,  utiles,  etc.  La  nature  nerveiisa  et  proba- 
blement réflexe  de  beaucoup  d'herpès  est  donc  évidente. 

Mais  il  existe  d'autre  part  des  herpès  sympiomatiques  de  cer- 
taines infections.  On  connaît  la  fréquence  de  l'herpès  dans  la 
pneumonie,  dans  la  méningite  cérébrospinale  épidémique,  dans 
la  grippe,  etc.  Parfois  une  fièvre  inlense  de  quelques  jours  se 
termine  par  une  éruption  d'herpès,  ce  qui  conduit  à  admettre 
une  fièv7*e  herpétique. 

Je  rapprocherai  de  ces  faiLs  les  constatations  dues  à  Ravaut 
et  Darré,  qui,  dans  120  cas  d'herpès  génital,  ont  trouvé  21  fois 
une  réaction  lymphocy taire  assez  intense  du  liquide  céphalo- 
rachidien. 

L'herpès  n'est  pas  contagieux,  ni  hioculable.  Pourtant  il  est 
difficile  de  se  défendre  de  l'idée  que  des  lésions  dermoépider- 
miques  aussi  aigués  et  intenses,  accompagnées  souvent  d'adé- 
nopathie,  constituent  une  réaction  inflammatoire  plutôt  qu'un 
«  trouble  trophique  ». 

Traitement.  —  L'herpès  de  la  peau  n'exige  pas  de  traite- 
ment actif;  il  suffira  de  le  recouvrir  d'une  poudre  inerte.  On 
peut  quelquefois  faire  avorter  une  éruplion  d'herpès  par  un 
pansement  ù  l'alcool  pur  à  90'%  ou  à  l'alcool  borique,  ou  cam- 
phré; mais  on  échoue  encore  plus  souvent.  Les  pansements 
aqueux  et  les  pommades  sont  nuisibles,  sauf  à  la  période  de 
complète  dessiccation. 

L'herpès  génital  doit  être  traité  avec  douceur;  toutes  les 
applications  irritantes  risquent  d'en  transformer  l'aspect  et 
d'en  prolonger  la  durée.  11  suffit  de  le  laver  ou  de  le  baigner 
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à  l'eau  bouillie  ou  boricinée  liède,  ou  à  l'eau  blancbe,  de  le 
poudrer  avec  du  laie,  ou  de  Toxyde  de  zinc,  ou  du  derniatol. 
L'altoucliement  avec  une  goutte  de  nitrate  d'argent  au  l/!20''esl 
permis  et  utile;  mais  seulement  lorsque  le  diagnostic  est  bien 
établi  et,  qu'au  bout  de  plusieurs  jours,  l'érosion  tarde  à 
s'épidermiser. 

L'herpès  profus  de  la  vulve  exige  le  séjour  au  lit;  les  grands 
cataplasmes  d'amidon  ou  de  fécule,  les  pâtes  à  l'eau  et  les 
crèmes  soulagent  la  douleur. 

Dans  le  cas  d'herpès  récidivant,  l'essentiel  est  de  chercher 
quel  est  le  foyer  initial  d'irritation  chronique,  et  d'y  porter 
jemède.  J'ai  réussi  plusieurs  fois  par  la  radiothérapie  à  guérir 
des  herpès  récidivants  de  la  fesse  et  de  la  joue. 


ZONA 

Le  zona,  —  ou  herpès  zostev,  —  est  une  éruption  aiguë  de  vési- 
cules groupées  sur  des  plaques  érythémateuses,  qui  se  canton- 
nent ordinairement  sur  le  territoire  d'un  nerf,  d'un  seul  côté 
du  corps;  son  évolution  est  à  peu  près  cyclique;  il  récidive 
rarement. 

Symptômes.  —  L'éruption  apparaît  brusquement,  est  aper- 
çue par  hasard  par  le  malade,  ou  bien  est  annontée  par  des 
prodromes  et  accompagnée  de  douleurs  dont  je  parlerai  dans 
un  instant. 

Au  début,  on  ne  voit  que  des  plaques  érytliémateuses  un  peu 
élevées,  à  surface  chagrinée,  ovalaires  ou  de  contour  irrégu- 
lier, au  nombre  d'une  seule  à  vingt,  généralement  d'une 
demi-douzaine,  séparées  par  des  espaces  de  peau  saine.  Puis,  au 
bout  de  quelques  heures,  un  jour  au  plus,  des  vésicules  se 
forment  d'abord  au  centre,  puis  sur  la  plaque  entière,  et  gros- 
sissent rapidement;  elles  deviennent  tendues,  perlées,  égales, 
du  volume  d'une  petite  à  une  grosse  télé  d'épingle.  Elles  sont 
rapprochées  les  unes  des  autres,  plus  rarement  discrètes,  quel- 
quefois confluentes. 

Le  liquide  devient  opalescent  et  trouble  le  troisième  jour, 
purulent  nième,  en  même  temps  que  la  plaque  pâlit  et  s'af- 


vin.  - 
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fuisse  ;  1.1  ilessiccalion  comnifiico  du  i"  au  V  jour,  cl  s'acliêve 
(lu  8°  au  12";  les  crotitcs  ne  tonilipiil  qu'au  hoiil  cle  riouze  ii 
vingt  jours. 

L'apparition  des  diverses  p)n(jtir's  n'est  habilitelleiiienl  pns 
contemporaine,  mais  succes- 
sive, se  raisant  en  deux  ou 
trois  Jours:  on  observe  donc  à 
la  fuis  plusieurs  stades(lig.i3). 
Souvent  il  arrive  qui!  l'^ruplion 
avorte  sur  certaines  plaques, 
notamment  sur  les  dernières 
venues.  O'emkiée,  ou  au  bout 
d'un  ou  deux  jours,  le  liquide 
des  vésicules  peut  prendre  le 
caractère  sanguinolent;  c'est 
le  zona  hémorragique. 

Rarement  les  vésicules  se 
rompent.  Quand  on  les  ouvre, 
au  stade  de  suppuration,  on 
trouve  au-dessous  d'elles  des 
érosions  ou  même  des  ulcé- 
rations assez  profondes,  gué- 
rissant lentement;  en  pareil 
cas  l'éruption  laisse,  non  pas 
seulement  des  macules  bru- 
nâtres, comme  d'ordinaire, 
mais  des  cicalrice.&.  indélé- 
biles, blanches  et  pigmentées 
û  leur  pourtour,  vergeturoî- 
des  parfois,  caractéristiques  ss'iches. 
p.,-  leur  dislribulion.  Il  hul    'ÎJ.'„ÏÏ.°;,;,'",™,""*  îi^Z 

avoir  soin  de  prévenir  les  ma-  li^morragiqup»;  on  remarque  aussi  de 

lades  de  celte  éventualité.  Su'^onmMes'pîncards  sont'''oié!''ct 

Cbez  les  cachectiques  el  les       lypiquer^, 
\ieillards  débilités,  il  peut  se 

produire  des  escarres  véritables  :  c'est  le  iona  gangreneux, 
d'un  pronostic  quelquefois  grave. 

Les  ganglions  lymphatiques  correspondant  au  lerriloire  d'un 
zona,  sont  presque  toujours  engorgés,  parfois  dès  avani  l'érup- 
tion. En  dehors  de  ce  Icrriloire,  la  peau  est  saine.  Tenneson  a 


^.  —  Zona,  ail  diilëmejourde  l'éru- 
lon,  occupaal  aurlaut  le  terrilolre 
tané  des  II-  el  Ul-  racines  rombaires 
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cependant  signalé,  à  distance  de  l'éruption  régionale,  la  pré- 
sence possible  de  vésicules  aberrantes.  D'un  travail  (al  Prof, 
fiarduzzi,  Livorno,  1911)  que  j'ai  consacré  à  ce  sujet  intéressant 
au  point  de  vue  doctrinal,  il  ressort  que  le  fait  est  exact,  mais 
que,  si  Ton  fait  abstraction  des  folliculites  banales  et  des  élé- 
ments d'impétigo  miliaire  qui  peuvent  éventuellement  coïn- 
cider, les  vérilablcs  vésicules  aberrantes  du  zona  sont  relative- 
ment rares. 

Les  symptômes  douloureux  sont  variables  ou  peuvent  man- 
quer. Presque  toujours 'cependant  le  zona  esl,  soit  annoncé 
plusieurs  jours  ou  même  plusieurs  semaines  d'avance, — soit 
accompagné,  ce  qui  est  plus  commun,  —  soit  encore  suivi,  —  de 
douleurs  névralf/iques;  elles  sont  continues  ou  paroxystiques, 
affectent  toutes  les  formes  possibles,  surtout  celle  de  brûlure 
intense,  d'où  les  noms  de  feu  sacrée  feu  saint  Antoine, 
donnés  au  zona  par  le  vulgaire.  Les  plaques  elles-mêmes  sont 
quelquefois  anesthésiques,  dit-on,  en  réalité  presque  toujours 
hyperesthésiques.  La  fréquence,  lïntensité,  la  durée  des 
douleurs,  sont  en  rapport  avec  l'Age  des  malades;  elles  man- 
quent ordinairement  chez  les  enfants:  chez  les  vieillards, 
elles  peuvent  persister  indéfiniment  et  causer  une  véritable 
torture. 

L'éruption  de  zona  peut  être  précédée  de  phénomènes  géné- 
raux^ malaise,  courbature,  anorexie,  avec  fièvre  passagère  à 
59"  ou  40^.  En  ce  cas,  l'allure  infectieuse  de  la  maladie,  son 
caractère  quelquefois  épidémique  et  immunisant,  l'ont  fait 
comparer  aux  fièvres  éruptives  :  c'est  la  fièvre  zostei*  de  Lan- 
douzy  et  Krb.  L'évolution  de  raffeclion  peut  être  déclarée  à  peu 
près  cyclique. 

Des  localisations  du  zona,  la  plus  fréquente  est  celle  du  zotia 
intercostal,  qui  a  valu  son  nom  à  la  maladie;  il  couvre  en  demi- 
ceinture  le  thorax  ou  l'abdomen,  sans  dépasser  la  ligne  mé- 
diane, sinon  de  quelques  millimètres.  Quand  il  occupe  le  ter- 
ritoire des  premiers  nerfs  intercostaux,  il  suit,  sur  la  face 
interne  du  bras,  le  rameau  anastomotique  que  le  2^*  nerf  inter- 
costal envoie  au  brachial  cutané  interne. 

Le  zona  cervical,  qui  atteint  toutes  les  branches  du  plexus 
cervical  superficiel  ou  quelques-unes  d'entre  elles  seulement, 
est  assez  commun  également  :  il  en  est  de  même  du  zona  lomho 
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abdominal  et.  génilo-crural.  Les  zonas  des  membres  sont  plus 
rares. 

Le  zona  ophtalmique,  correspondant  à  la  branche  supérieure 
du  trijumeau,  est  fréquent  et  grave  par  ses  conséquences  pos- 
sibles. Il  présente  des  plaques  frontales,  palpébrales,  nasales, 
pituitaires  même,  et,  dans  les  deux  tiers  des  cas,  donne  lieu  à 
des  lésions  oculaires,  conjonctivales  et  kératiques  surtout, 
iriennes  on  amblyopiques  moins  souvent.  L'anesthésie  de  la 
cornée,  sa  perforation,  les  irido-choroïdites  et  rétinites,  sont 
signalées,  mais  très  rares.  Le  zona  ophtalmique  ne  doit  pas  être 
confondu,  au  début,  avec  Térysipele,  ni  avec  les  kérato-conjonc- 
liviles  d'autre  cause. 

Les  zonas  des  muqueuses,  buccale,  pharyngienne,  etc.,  sont 
des  plus  exceptionnels. 

Le  zona  est  unilatéral  presque  toujours,  et  peut  occuper  le 
territoire  d'un  seul  nerf;  cependant  il  sVtend  communément 
sur  le  territoire  de  deux  ou  même  de  trois  racines  rachidiennes 
voisines. 

On  rencontre  exceptionnellement  des  cas  de  zona  double  ou 
bilateyal,  ou  alterne,  ou  multiple,  ou  même  généralise  comme 
celui  rapporté  par  Colombini  (1895). 

On  n'a  généralement  le  zona  qu'une  seule  fois  en  sa  vie  ;  on 
l'a  vu  cependant  récidiver  dans  quelques  cas.  Les  prétendus 
zonas  à  récidives  multiples  rentrent  dans  les  éruptions  zostérî- 
farmes. 

Ëtiologie  et  pathogénie.  —  Le  zona  atteint  tous  les  âges 
et  les  deux  sexes  également.  Il  est  un  peu  plus  fréquent  au 
printemps. 

'  Le  plus  souvent  la  cause  en  est  tout  à  fait  obscure.  On  l'a  vu 
succéder  à  des  traumalismes  violents,  à  de  vives  émotions, 
survenir  au  cours  de  maladies  infectieuses  ou  générales,  au 
début  ou  au  cours  de  la  tuberculose  (Leudet),  de  la  pneu- 
monie, de  la  pleurésie,  de  la  syphilis,  de  la  méningite  cérébro- 
spinale, des  oreillons,  de  l'intoxication  oxy-carbonée,  du 
traitement  arsenical  (Hutchinson,  Nielson),  du  diabète,  du 
cancer,  etc. 

Diverses  circonstances  plaident  en  faveur  de  la  nature  hifec- 
lieuse  du  zona,  pour  un  bon  nombre  de  cas  tout  au  moins. 
II  n'est  pas  contagieux,  il  est  vrai  ;  mais  parfois   il   semble 
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vaguement  épidémiqiio,  en  ce  sens  (jue  plusieurs  personnes 
appartenant  A  un  môme  milieu  sont  prises  à  peu  de  jours 
dinlenalle.  11  peut  s'accompagner  de  phénomènes  généraux  ; 
l'adénopathie  est  habituelle;  Sabrazès  el  M^ilhis  ont  constaté,  au 
cours  du  zona,  une  hyperleucocytose  sanguine,  portant  surtout 
sur  les  polynucléaires  et  sur  les  éosinophiles.  Enfin,  le  zona 
confère  ordinairement  l'immunité.  Cependant  son  agent  patho- 
gène est  resté  introuvable. 

D'autre  part,  les  relations  du  ïona  avec  le  ayslèvie  nerveux 
sautent  aux  yeux,  de  par  la  distribution  de  l'éruption,  et  les 
névralgies  qui  l'accompagnent.  J'ai  vu  un  cas  de  zona  ophtal- 
mique survenir  à  la  suite  d'une  violente  contusion  de  la  voûte 
crânienne  dans  un  accident  d'automobile.  Mme  Dioudonnat- 
Lemperta  consacré  sa  thèse  (1914)  à  l'étude  duiona  céphalique 
ou  cervical  d'origine  dentaire.  La  lésion  d'un  rameau  nerveux 
au  cours  d'une  piqûre  mercurielle,  peut  faire  naître  un  groupe 
de  vésicules  de  zona  sur  son  territoire  de  distribution.  Le  zona 
otique  ou  para-auriculaire  s'accompagne  assez  souvent  de  pira- 
lysie  iaciale. 

On  a  mis  en  lumière  récemment,  qu'au  cours  de  la  syphilis, 
un  zona  peut  signaler  une  méningite  syphilitique  précoce 
qui  irrite  les  ganglions  des  racines  postérieures,  ou  annoncer 
le  U\hes  et  la  paralysie  générale.  On  le  rencontre  aussi  quelque- 
fois dans  la  syringomyélie,  dans  la  démence,  la  tuberculose 
vertébrale,  le  cancer  des  vertèbres,  etc.  Il  s'accompagne  fré- 
quemment d'une  lymphocylose  du  liquide  céphalo-rachidien; 
celle-ci  peut,  suivant  les  cas,  préexister  à  léruption,  ou  en 
être  contemporaine,  ou  retarder  de  plusieurs  jours;  elle  peut 
aussi  manquer  complètement.  Plus  rarement  on  a  noté  de  la 
raideur  de  la  nuque,  le  signe  de  Kernig,  du  pouls  lent,  de  la 
céphalée,  etc. 

De  nombreux  auteurs  ont  constaté  de  la  névrite  ou  de  la 
dégénérescence  des  nerfn  du  terriîoire  atteint.  Cependant,  la 
concordance  de  la  distribution  du  zona  avec  celle  des  nerfs 
périphériques  correspondants  étant  loin  d'être  toujours  exacte, 
c'est  une  lésion  des  racines  rachidiennes,  et  surtout  des 
ganglions  rachidiens  qu'on  a  été  conduit  à  incriminer.  A  la 
suite  de  Bieronsprung  et  de  Cîiarcot,  divers  auteui^  ont  trouvé 
des  lésions  hémorragiques,  inflaminaloires  ou  dégénéralives 
des  (j(ni(jlions  spinaux  et   des  racines  postérieures,  en  cas  de 
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zona;  parmi  ces  auteurs  il  faut  ciler  surtout  [Icad  et  Campbell 
(dans  51  cas).  Ilead  en  Angleterre,  Brissaud,  Achard,  etc.,  en 
France,  ont  cherché  à  ratlacher  le  zona  à  une  lésion  d'un 
segment  spinal  ou  métamère. 

A  l'heure  actuelle  il  semble  qu'on  puisse  conclure  que  la 
théorie  nietamérique  e^i  probablement  exacte  pour  certains  cas; 
—  que  c'est  par  la  théorie  radiculaire  et  ganglionnaire  que 
s'expliquent  la  grande  majorité  des  zonas,  ainsi  que  l'ont  con- 
firmé les  constatations  anatomiques;  —  qu'enfin  la  théorie  ner- 
veme  périphérique  est  elle-même  fondée  dans  quelques  cas,  qui 
sont  les  plus  rares 

Au  total,  si  la  condition  pathogënique  nécessaire  du  zona  est 
une  It'sion»  en  un  point  quelconque  de  leur  trajet,  des  neurones 
qui  desservent  le  territoire  atteint,  on  est  autorisé  à  admettre 
(|ue  celte  lési«Mi  p.ut  être,  suivant  les  cas  :  1^  d'origine  trau- 
matique;  —  2"  d'origine  toxique  (arsenic,  CO)  ;  —  5«d'origme 
autoloxique  (diabète);  —  4"  enfin  de  nature  infectieuse,  soit 
banale  (tuberculose,  syphilis,  pneumonie,  grippe,  etc.),  soit 
relevant  quelquefois  d'un  germe  spécifique.  C'est  l'existence 
probable  de  cet  agent  microbien  spécial,  encore  inconnu  d'ail- 
leurs, qui  expliquerait  le  caractère  épidémique,  les  prodromes, 
les  symptômes  pyrétiques  et  infectieux,  les  vésicuh^s  aberrantes 
ou  disséminées,  le  pouvoir  immunisant  contre  une  nouvelle 
atteinte,  qui  caractérisent  certains  zonas,  dits  fièvre  zoster  de 
Landouzy  et  Erb,  ou  zona  idiopathiqne. 

Jadassohn  fait  remarquer,  qu'ainsi  compris,  le  zona  est  le 
type  accompli  d'un  syndrome,  à  morphologie  et  pathogénie 
toujours  identiques,  et  à  étmiogie  diverse. 

Diagnostic.  —  Dans  les  cas  typiques,  il  est  des  plus  faciles; 
l'éruption  de  vésicules  perlées,  groupées  en  plaques  sur  un  ou 
plusieurs  territoires  nerveux,  unilatérale,  accompagnée  de  dou- 
leurs, à  évolution  cycliqm»,  est  tout  à  fait  caractéristique. 

L'embarras  n'est  possible  que  dans  les  cas  frustes.  La  confu- 
sion avec  un  énjùpèle,  un  eczéma,  un  érythème  polymorphey  ne 
peut  résister  à  un  examen  attentif.  En  réalité,  l'hésitation  n'est 
permise  qu'avec  l'herpès  et  les  éruptions  zoslériformes. 

L'/ier/yès  est  identique  comme  éléments  éruplifs;  mais  son 
siège,  sa  bilatéralilé  fréquente,  sa  récidivité,  le  caractérisent 
suffisamment.  Au  cas,  très  rare  d'ailleurs,  d'une  plaque  unique 

Darier.  —  D(Tinaloio;:i<'.  Il 
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de  zona,  ou  en  face  de  certains  zonns  bilatéraux,  la  distinction 
pourra  être  presque  impossible. 

Les  éruptions  zostériformes  constituent  un  groupe  mal 
défini,  comprenant  des  faits  rares  et  assez  disparates. 

On  appelle  ainsi  des  exanthèmes  formés  d'éléments  moins 
nombreux,  moins  groupés,  plus  volumineux  que  ceux  du  zona, 
siégeant  sur  le  territoire  d'un  ou  de  plusieurs  troncs  nerveux, 
mais  seulement  sur  une  portion  limitée  de  ce  territoire,  s'ac- 
compagnant  de  troubles  sensilifs,  datrophie  musculaire,  de 
troubles  vasomoteurs,  etc.  Leur  caractère  essentiel  est  d'être 
récidivants  à  de  nombreuses  reprises,  pendant  des  années.  Chez 
un  de  mes  malades,  j'ai  vu  des  vésicules  reparaître  cinq  ou  six 
fois  par  an  en  différents  points  de  la  main  gauche,  m/iis  tou- 
jours sui*  le  territoire  cutané  du  nerf  médian,  et  cela  pendant 
dix  ans. 

Les  éruptions  zostériformes,  quelquefois  baptisées  zoiia  chro- 
nique ou  zona  récidivant,  s'observent  après  un  traumatisme 
des  nerfs,  dans  les  névrites  périphériques,  dans  les  maladies  de 
Taxe  cérébro-spinal,  chez  des  syphilitiques,  des  paludéens,  etc. 

Certains  herpès  récidivants  pourraient  tout  aussi  bien  être 
rangés  dans  les  éruptions  zostériformes  ;  mais  leur  éruption  est 
loin  d'être  toujours  unilatérale. 

Traitement.  —  Le  traitement  local  du  zona  sera  aussi 
simple  que  possible.  On  se  gardera  des  applications  humides, 
des  cataplasmes,  des  pommades  et  emplâtres,  qui  ne  peuvent 
que  favoriser  l'infection,  et  dès  lors  l'ulcération  et  les  cicti- 
trices.  Il  est  préférable  de  vider  les  vésicules  les  plus  grosses, 
celles  qui  sont  conlluentes,  en  les  piquant  «ivec  une  aiguille 
flambée,  et  d'appliquer  en  abondance  une  poudre  inerte,  asep- 
tique ou  stérilisée,  pour  favoriser  la  dessiccation.  Un  pansement 
occlusif  diminue  les  sensations  douloureuses. 

Les  ulcérations  ou  la  gangrène  sont  traitées  comme  dans 
toute  autre  circonstance. 

Les  douleurs  du  zona,  paifois  fc.i  pénibles,  exigent  une  médi- 
cation spéciale.  Les  analgési(jues,  aconit,  gelsémine,  anti- 
pyrine,  pyramidon,  exalgine,  aspirine,  sulTisent  quelquefois.  Il 
vaut  mieux  s'abstcMiir,  si  possible,  des  injections  de  morpbine, 
qui  peuvent  conduire  à  la  morphinomanie.  Les  injections  d'une 
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solution  de  cocaïne,  ou  d'air  stérilisé,  sur  le  trajet  du  nerf 
atteint,  ont  donné  quelques  succès.  La  radiothérapie  et  \os  cou- 
rants galvaniques  offrent  actuellement  une  ressource  précieuse 
pour  des  cas  autrefois  considérés  comme  désespérés. 

Pour  le  traitement   du  zona  ophtalmique,  je   renvoie   aux 
ouvrages  spéciaux  d'oculistique. 


CHAI'ITRE    IX 


PUSTULES  ET  DERMATOSES  PUSTULEUSES 


L'élément  éruplif  pustule  est  un  soulèvement  épidoniii(|ue 
contenant  un  liquide  purulent. 

La  cavité  contenant  le  pus  peut  siéger  dans  l'épidermo,  dans 
le  derme,  ou  dans  un  follicule. 

On  distingue  donc  :  l''  des  pustules  épidermiques,  qui  peu- 
vent être  superficielles j  quand  elles  sont  formées  sous  la  couche 
cornée  (exemple  :  impétigo)  ;  — ou  profondes^  quand  elles  inté- 
ressent la  couche  basale  du  corps  muqueux  et  dès  lors  laissent 
après  elle  une  cicatrice  [exemple  :  variole,  ecthyma)  ;  —  2"  des 
pustules  dermiques  qui  sont  rares  (exemple  :  ahcès  miliaires  des 
nouveau-nés  (p.  498),  pustules  de  la  tuberculose  verruqueuse 
(p.  262  et  621  ;)  —  5°  des  pustules  folliculaires  (XIX),  au  con- 
traire très  fréquentes.  Ces  deux  dernières  espèces  seront  étu- 
diées dans  d'autres  chapitres. 

Il  serait  correct  et  logique  de  n'appeler  pustules  que  les 
pustules  d'emblée,  c'est-à-dire  celles  où  la  lésion  primitive  est 
d'ores  et  déjà  une  suppuration. 

Quand  il  s'agit  de  la  suppuration  secondaire  d'autres  éléments 
éruptifs,  on  devrait  employer,  suivant  les  cas,  les  termes  dr 
vésicules  suppurées,  de  huiles  puridentes,  de  papules  suppurccs. 

Mais  celte  distinction  n'est  pas  toujours  réalisable  en  pra- 
tique ;  aussi  les  mots  de  vésico-pustules,  de  papulo-pustules,  do 
luberculo-pustules,  sont-ils  d'un  usage  courant  et  traduisent-ils 
cette  incertitude. 
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Quant  aux  collections  purulentes  hypodermiques,  ce  ne  sont 
pas  des  pustules,  mais  des  abcès  ou  des  gommes. 

Les  pustules  sont  de  configuration  ronde,  rarement  ova- 
laire,  plus  ou  moins  saillantes,  hémisphériques  ou  plates,  ten- 
dues ou  flasques,  de  coloration  blanc-jaunâtre  ou  grisâtre,  et 
entourées  d'une  aréole  inflammataire. 

FiCurs  dimensions  varient  énormément  :  elles  peuveut  être 
punctiformes,  lenticulaires,  nummulaires;  souvent  il  arrive 
que,  petites  à  l'origine,  elles  s'agrandissent  excentriquement. 

H  est  généralement  facile  de  se  rendre  compte  de  leur  siège 
plus  ou  moins  profond,  par  l'examen  direct;  au  besoin,  et  cela 
est  n»commandable,  il  faut  les  ponctionner  avec  une  aiguille, 
en  évacuer  le  contenu,  apprécier  l'épaisseur  et  la  constitution 
de  leur  plafond,  les  caractères  de  leur  plancher,  etc. 

Le  contenu  peut  être  un  liquide  plus  ou  moins  louche  et 
jaunâtre,  ou  celte  matière  crémeuse  i^pais>e  que  les  anciens 
appelaient  du  «  pus  louable  ».  Examiné  au  microscope,  il  ren- 
ferme surtout  des  polynucléaires  et  du  plasma. 

Les  pustules  ne  persistent  pas  longtemps;  elles  se  terminent 
par  rupture  accidentelle  ou  spontanée,  ou  par  dessiccation. 
I)ans  les  deux  cas,  elles  sont  suivies  d'une  croûte  jaune,  brune 
ou  noirâtre,  plus  ou  moins  épaisse  et  irrégulière,  recou- 
vrant, suivant  les  cas,  une  érosion,  une  exulcération  ou  une 
ulcération. 

Les  croûteSy  —  dont  il  convient  de  dire  ici  quelques  mots, 
en  envisageant  la  question  à  un  point  de  vu»-  général,  —  sont  des 
concrétions  résultant  de  la  dessiccation  de  sérosité,  de  pus,  ou 
de  sano^.  Leur  épaisseur,  leur  régularité,  leur  consistance  plus 
ou  moins  dure,  onctueuse  ou  friable,  leur  couleur  allant  du 
jaune  clair  au  noir  foncé,  leur  adhérence,  varient  dans  les  plus 
larges  mesures  et  donnent  une  indication  sur  leur  origine. 

Les  croûtes  se  for/nent  sur  les  plaies,  sur  les  érosions  et  sur 
les  excoriations  traumatiques  ou  pathologiques  de  toute  nature, 
sur  les  ulcérations  et  sur  les  vésicules  ou  pustules  vieilli» s. 
Dans  les  cas  de  vésicules  ou  de  pustules,  l'épidermese  reforme 
au-dessous  de  l'élément,  en  gagnant  de  sa  périphérie  vers  son 
centre,  et  l'élimine  sous  forme  de  croûte;  ce  mécanisme  e^t 
appelé  :  éviction. 
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Les  croûtes  manquent  sur  les  surfaces  légurnentaires  main- 
tenues humides  par  contact  réciproque,  nu  par  un  pansement. 

Il  existe  une  différence  essentielle  entre  les  croûtes,  —  les 
8(iuames,  qui  sont  des  lamelles  épidermiques  caduques,  —  et 
les  hyperkeratoseSf  dans  lesquelles  se  forment  des  amas  cornés 
cohérents. 

Il  y  a  cependant  des  cas  où  une  concrétion  est  formée  de 
lits  épidermiques  alternant  avec  des  couches  de  sérum  ou  de 
pus  desséchés;  ces  squames-croûtes  ont  une  structure  feuilletée 
et  une  consislance  grasse;  ou  en  observe  dans  diverses  condi- 
tions, et  notamment  sur  les  eczématides. 

Dermatoses  pustuleuses.  —  Les  dermatoses  dans  lesquelles 
on  peut  observer  des  pustules,  primitives  ou  secondaires,  sont 
extrêmement  nombreuses. 

1°  Ce  sont  en  première  ligne  les  pyodermites  qui  sont 
caractérisées  par  des  pustules  d'emblée,  naissant  en  peau  saine, 
etrésuliant  d'une  infection  cutanée  par  les  pyocoques  (p.  603), 
Je  n'étudierai  ici  que  les  impétigos  et  Vecthyma;  les  pyo- 
dermites folliculaires  seront  décrites  au  chapitre  des  follieu- 
loses  (XIX). 

2®  Sont  encore  pustuleuses  d'emblée  plusieurs  dermatoses 
infectieuses  chroniques,  dont  l'agent  pathogène  est  capa- 
ble, à  lui  seul,  de  provoquer  la  suppuration  (syphilis^  tuberculose, 
morve,  mycoses,  etc.). 

3<»  Quelques  fièvres  éruptives  sont  pustuleuses  à  un  cer- 
tain stade  de  leur  évolution;  il  en  est  ainsi  de  la  variole^  de  la 
roccinp,  et  quelquefois  de  la  varicelle;  h  (lii)litérie  cutanée  pcu\ 
exceptionnellement  prendre  tout  à  fait  le  masque  de  l'inipé 
tigo  vulgaire  (p.  672).  Ces  maladies  n'ont  droit  ici  qu'à  une 
simple  mention. 

4°  Plusieurs  dermites  artificielles  sont,  ou  peuvent  être, 
pustuleuses  d'emblée.  Les  mercuriaux,  les  vapeurs  de  goudron, 
les  emplâtres  résineux,  provoquent  parfois  desérythèines  cons- 
tellés de  pustulettes  miti«ires;  le  thapsia,  le  tartre  slibié, 
l'huile  de  croton,  etc.,  l'ont  naître  des  pustules  lenticulaires  ; 
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rJiuile  de  cade  et  des  produits  analogues  produisent  quelque- 
fois des  papulo-puslules.  Certaines  toxidermies  internes  sont  pus- 
tuleuses aussi  (iodides,  broniides). 

On  peut  se  demander  si  les  substances  chimiques  en  ques- 
tion sont  pyogènes  par  elles-mêmes,  ou  si,  comme  il  parait 
probable,  elles  se  bornent  à  favoriser  la  pénétration  et  l'acti- 
vité des  pyocoques;  le  problème  n'est  pas  résolu.  Un  chapitre 
spécial  (XXIII)  sera  consacré  à  ces  dermites  artificielles. 

5<'  Restent  enfin  les  dermatoses  secondairement  et 
accidentellement  pustuleuses.  Quand  la  suppuration  sur- 
vient dans  les  dermatoses  eczémateuses,  ou  vésiculeuses,  cela 
résulte  sûrement  d'une  infection  secondaire  par  les  pyocoques; 
il  n'est  pas  pi'ouvé  que  cette  condition  soit  nécessaire  dans  les 
dermatoses  huileuses,  telles  que  le  pemphigus  et  la  dermalite 
de  Duhring,  laquelle  comporte  une  forme  pustuleuse. 

Je  reparlerai  de  cette  suppuration  éventuelle  à  propos  de 
chacune  des  dermatoses  où  on  la  rencontre,  et  n'ai  donc  à 
in'occuper  dans  ce  chapitre  que  des  pyodermiies  primitives  et 
de  quelques  infections  chroniques. 


IMPÉTIGOS 

On  appelle  impétigo  une  affection  caractérisée  par  des  pus- 
tules ou  des  bulles  purulentes  inoculables  et  auto-inociilables, 
naissant  rapideme  nt  en  peau  saine,  se  desséchant  en  croûtes 
souvent  jaunes,  mélicériques,  sous  lesquelles  l'épiderme  est 
simplement  érodé,  et  qui  guérissent  en  peu  de  temps  sans 
laisser  de  cicatrices. 

Au  lieu  de  se  développer  en  peau  saine,  la  suppuration  elles 
croûtes  résultant  de  la  dessiccation  du  pus,  peuvent  apparaître 
sur  une  plaie,  ou  sur  une  lésion  pathologique,  eczémateuse 
par  exemple.  On  dit  alors  que  ces  lé>ions  sont  secondairement 
impéliglneuses,  ou  mieux  impétiginées. 

La  notion  de  l'origine  jnicrobienne,  pyococcique  externe,  de 
l'impétigo  et  de  l'impéliginisation,  remonte  presque  aux  tout 
premiers  temps  de  la  découverte  des  bactéries.  Au  sujet  de 
l'espèce  bactérienne  qu'il  faut  accuser,  les  chercheurs  se  sont 
divisés  en  deux  camps  :  les  uns  incriminaient  le  streptocoque. 
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les  autres  les  staphylocoques  (p.  603).  Un  progrès  important  a 
été  réalisé  le  jour  où  Sabouraud  a  établi  que  les  différentes 
formes  cliniques  d'impétigo  relèvent  de  microbes  différents. 

Il  existe  en  effet  un  impétigo  sireptococcique,  —  un  impétigo 
staphiflococcique^  —  et  une  forme  vulgaire  dans  laquelle  les 
deux  espèces  microbiennes  sont  associées. 

1^  Impétigo  streptococcique,  ou  de  Tilbury  Fox. 

—  L'élément  éruptif  primitif  est  une  bulle  séro-purulenle 
flasque  à  évolution  excentrique. 

Celle  bulle,  des  dimensions  d'un  grain  de  chènevis  à  celles 
d'une  demi-noisette,  apparaît  en  quelques  heures,  sur  une 
base  à  peine  rosée.  Son  liquide  peut  être  séreux,  filant,  à  peine 
louche  au  début,  mais  ne  tarde  pas  à  devenir  trouble  et  à  se 
transformer  en  pus  séreux.  Le  plafond  de  la  bulle  est  une 
mince  membrane  opaline,  tendue  si  le  liquide  est  abondant, 
flottante  et  plissée  dans  le  cas  contraire. 

Par  suite  de  l'évaporation,  ou  de  l'extension  en  surface,  la 
bulle  devient  flasque  si  elle  ne  l'était  pas  d'emblée.  Elle  peut 
se  trouver  rompue  et  laisse  alors  écouler  son  liquide;  ou  bien 
elle  se  dessèche  en  croûte  à  son  centre,  pendant  qu'elle  s'agran- 
dit au  pourtour,  ou  plus  particulièrement  d'un  côté,  par 
décollement  de  l'épiderme  corné.  A  ce  moment  la  bulle  est 
toujours  bordée  d'un  halocongeslif.  On  rencontre  de  ces  bulles 
extensivesou  serpigineuses  qui  mesurent  plusieurs  centimètres 
de  diamètre. 

Finalement  le  tout  se  dessèche  en  une  croûte  jaunâtre  ou 
brunâtre,  recouvrant  une  érosion  rouge  ;  elle  subsiste  de  quatre 
à  huit  jours,  puis  se  détache  en  laissant  une  macule  rosée  ou 
violacée,  assez  longtemps  persistante. 

L'éruption  se  compose  d'une  bulle  unique,  ou  de  bulles  plus 
ou  moins  nombreuses,  résultant  d'inoculations  simultanées, 
successives,  ou  surtout  d'auto- inoculations  spontanées;  elles 
sont  souvent  à  des  stades  d'évolution  différents. 

Leurs  sièges  d'élection  sont  à  la  face,  surtout  autour  de  la 
bouche,  du  nez  et  des  oreilles,  quelquefois  dans  la  barbe  ou  au 
cuir  chevelu;  d'autre  part  aux  extrémités,  soit  aux  mains  et 
aux  doigts,  soit  aux  pieds  où  elles  prennent  pour  point  de 
départ  les  écorchures  produites  par  les  chaussures,  etc. 

Ce  qu'on  appelle  tourniole    ou   panaris  sous-épidermique, 


168  HORPHOI.OGIIÎ. 

n'est  aulre  cl  lose  qu'une  bulle  tl'iinpi^ti^o  streplococ  ci  que,  par- 
lie  d'une  crevasse  ou  d'une  ii  envie  »,  et  qui  tend  à  contourner 
l'ongle. 
Les  autres  régions  des  téguments  sont  plus  caremeul  allein- 
les,  sauf  dans  le 
cas  d'incurie  ab- 
solue, de  trauina- 
lismc  ou  de  grat- 
tages. Dans  la 
ja/e,  piirexetnplc, 
la  i-oni|)lication 
par  de  l'impétigo 
deT.  l'oxest  com- 
mune, ~  <|iioiqui' 
moins  liabituelli' 
((uc  leii  complica- 
tions staphylococ 

Jii  poiic  -  di»s  un  os  de  lialo- 

Dans  l'impi'tigo 
de  T.  Fox  les  ganglions  correspondant  aux  parties  atteintes 
sont  généralement  tuméliês  et  sensibles,  surtout  lorsque  l'érup- 
tion  s'accompagne  de  li/mphniKjile ;  l'absence  d<-  pansenienls 
prutecleurs,  les  fatigues,  le  surmenage,  les  débiliialious. 
favorisent  cette  complication.  t!n  pareil  cas  surviennent  des 
douleurs,  de  la  fièvre,  des  troubles  digestifs,  de  la  eourbiilure; 
l'infeelion  locale  peut  aussi  conduire  à  une  maladie  générale 
grave,  mais  heureusement  v.ire  dans  ces  conditions,  la  septicé- 
mie sireptococcique. 

Contrairement  aux  autres  formes  d'impétigo,  l'impétigo  de 
T.  Kox  n'a  aucune  prédilection  d'âge  ou  de  sexe. 

l/affection  duiv  de  trois  à  huit  jours  lorsque  le  Irailenienl 
est  convenablement  dirigé,  et  peut  se  prolonger  pendant  des 
semaines  et  des  mnis  dans  le  cas  contraire,  et  lorsque  les  cir- 
constani'cs  favorisent  les  aulo-inocnlalious. 

Les  léxions  aiifilamo-i>al'iotorjiqiiex  consistent  en  un  soulève- 
ment huileux  de  la  couche  cornée  par  un  liquide  composé  tie 
plasma  sanguin  et  de  leiici»;yles  en  proporiion  variable.  Le 
corps  muqueux  et  le  corps  papillaire  sont  infiltrés  de  cellules 
]iitgi'alrict's,  plus  ou  muiiis  nomhrenses  (fig.  M  et  Util. 
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La  démons! ration  du  streptocoque,  iigent  paDiogène  primilir, 
n'est  pas  aisément  faite  sur  des  coupes:  on  y  arrive  par  la 
cuiltire  dans  du  bouillon-ascile  en  pipettes,  suivant  le  procédé 
de  Sabouraud,  ou  bien  en  faisant,  comme  le  conseille  l.ewan- 


albuniinpin  «ongulc',  dt-s  cellules  #|>ill]û]iale>  spracllips  cl  llci  rtUules  ili>  pw^ 
i  amiif!!'. 

donsky,   de   nombreuses  stries  sur  des    tubes   de    bouillon 
gélose,  avec  un  même  HI  di'  platine  peu  chargé  de  matière. 

2°  Impétigo  vulgaire.  —  C'est  la  forme  la  plus  commune 
des  impétigos,  celle  qu'on  observe  principalement  chez  les 
enfants  de  tout  Age,  et  surtout  de  deux  à  sept  ans,  et  cliez  les 
adultes  à  peau  fine,  Klle  est  très  contagieuse  et  d'origine  poiy- 
microbienne. 

Autrefois  considérée  comme  l'impétigo  type,  on  lui  assignait 
comme  caractère  principal  de  donner  lieu  à  des  croûtes  jaunes. 
l'xtensives,  épuitses,  rocheu>es,  dites  mèlicériques  parce  qu'on 
les  comparait  â  du  miel  desséché.  Le  ternie  populaire  de 
gourme»  s'applique  à  cet  impétigo,  en  môme  temps  qu'à  des 
eczémas  impétiginés  inl'antiles.  à  des  croules  séluirrliéiques 
dites  aussi  croi'iics  de  lait.  etc. 
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lue  croule  ne  saurait  caraclériser  une  dermatose,  cor  elle 
n'csl  jamais  qu'un  élément  secondaire.  Quand  on  suil  de  près 
un  cas  d'impèligo  vulgaire,  on  observe  que  la  lésion  initiale 
est  d'ordinaire  une  bulle  d'im- 
péligo  de  T.  Fox;  celle-ci  de- 
vient rapidemi^nt  purulente, 
se  dessèche  en  croîite  Ti  son 
cenire,  s'accroU  à  sa  périphé- 
rie, et  donne  lieu  ainsi  i 
di's  incrustations  circint-'es.  Au 
pourtour  naissent,  soit  des 
éléments  semblables,  soi!  des 
pustulèi>  slapliylococciques 
telles  que  je  vais  les  décrire 
plus  bas.  Les  ganglions  sont 
d'ordinaire  lumclJés. 

L'éruption  prend souventsou 

,    ^,        .   ,    j   ,   ,         origine  prés  des  narines,  par 
Fio.  13.  — InptUgg  nlgilca  d«  la  face,  .       ,    '  ,    .     , 

i-hi'i  un  "nbni  di'  iimii  an>.  suile  de  corvza,  pros  de  la  bou- 

clie,  par  suite  de  crevasses  des 
lèvri's  ou  de  perléche  (Ug.  45),  ^  prt's  des  paupières  dans  le 
cas  de  conjonctivire,  —  aux  oreilles  dans  le  cas  ù'olite  suppu- 
rée,  ^  dans  la  région  occipitale  du  cuir  cbevelu  chei  les  en- 
fants et  les  l'omnies  qui  ont  des  poux  de  lèle,  —  â  la  barbe  où 
elli'  est  inoculée  par  le  rasoir  (lig.  't(ï). 

On  a  appelé  impétigo  hrvalis  celui  qui  êouvrela  face  comme 
im  musqué;  impétigo  graniilata  celui  qui,  au  cuir  chevelu  ou 
dans  la  harbe.  doime  lieu  .'i  des  croules  morcelées  adhérentes 
an.t  poils;  d'autrrsvariélés  ont  été  appelées  sy»nrsfl,^(/iirM(n, etc. 

II  y  a  inliniment  moins  d'imporlance  à  rechercher  un  quali- 
licatir  exact  convenant  à  l'upparcnce  objective,  qu'à  délerininer 
si  l'impétigo  esl  pr'mitif  ou  srconilaire ;  souvent,  en  effet,  il 
pi'ut  uiellre  sur  la  voie  (.'une  infection  des  muqueuses  ou  des 
oriliccs,  ainsi  i  ue  je  vinns  de  le  signaler,  ou  compliquer  un 
ec7.r'ma  (p.  71],  une  brûlure  ou  derniîle  Iraumalique  quel- 
conque, une  gale,  un  lupus  <lîg-  IC-).  une  syphilide,  etc.  Ces 
éruptions  impetigiiiées  ne  sont  parfois  nelteriient  reconnues 
qu'après  quelques  jours  de  (raitement. 

Kn  somme  les  microbes  de  l'impcligo  vulgaire  se  grelTent  et 
pullulent  parloul  où  ils  trouvent  une  porle  d'entrée. 
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Le  terme  d'impeligo  cotilagiosa  n'a  pas  de  sens  spécial,  el 

s'applique  aux  cas  où  l'on  observe  de  vérilables  épidémies  de 

Tamille  ou  d'école. 

l/impétigo  a  une  forte  Iciidaiice  k  récidiver,  roquis'eipljque 

par  la  persistance  de  pyocoques  virulents  dans  ces  lésions  que 


Snbouraud  appelle  les  reliijitah  chroniffues  de  rinipéllgo  ; 
rou^urs  croùleiises  rétro-auriculaires,  narinaires,  perlëche, 
bléphai'ile  et  orgelets,  et  même  pityriasis  simplex  (dartres 
volantes).  Ces  infoclions  clironii]ues  et  les  adénopatbies  qui  en 
dépendent,  entrent  pour  une  grande  pari  dans  le  tableau 
clinique  qu'on  a  tracé  de  la  scrofule. 

Impétigo  des  muqueuses.  —  (Juaiid  il  sit^ge  àchevalsur 
le  bord  libre  des  lèvres,  1  impétigo  est  croùleux  sur  sa  portion 
cutanée,  diphtéroîde  sur  sa  portion  muqueuse 

Sevestre  et  Gaston  ont   décrit  une  nlomalile  impéligineuse. 
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dont  les  Ciiractères  sont  les  suivants  :  taches  dipliléroïdes,  d'un 
blanc  Jaunâtre,  encliâssùes  dans  I  epithéliuni  et  faisant  corps 
av<>c  lui.  dissi^minécs  sur  la  muqueuse  des  lèvres,  des  joues, 
quelquefois  sur  la  langue  et  le  palais,  jamais  sur  l'isllime  du 
pharj'n\  ou  dans  la  gorge;  exulci^ralion  liaLiluelle  du  rebord 
des  gencives;  faible  conlagiosité;  coexistence  ordinaire  d'im- 
pétigo de  la  face.  On  devine  h  quelles  fâcheuses  erreur:)  de 
diagnostic  peut  conduire  la  inticonnaissance  de  cette  alTection. 
Certains  coryzas,  la  blépliaru  conjonctivite  à  pyocoques,  la 
conjonctivite  ptilyclénulaire  même,  peuvent  être  à  la  rigueur 
considérés  comme  des  impétigos  des  muqueuses. 

"i"  Impétigo  staphylococcique,  ou  de  Bockbardt.  — 

il  est  caractérisé  par  une   pustule  d'emblée,  à  pus  jauniltre  et 


ili-  Inpmlnlt  rJlmpdtlgo  ds  BOGkbardt.  (r.iw»i«s<'moiit  il  1.) 
lo  est  eiliii'-c  l'n  pirin  foi'Iis  niuquL'Ux;  «in  plaronil  i^L  forint 
0,  doiibli-c  par  pttm  di>  la  CDUcliRei'iiiiilcii»';»»!  |ilancliiT 
es  aratsM  inférii^iiiin  du  ci>rpi  iniir[ur!ul,  Insiiiiin  cl  a|ilali«s. 
iik:  on  j  voil  tliitlvr  h  ciiuiw  alili<|iiP  di-  iIl'Iii  p)iil.<  lollcl^. 


crémeux,  souvent  centrée  par  un  poil  et  enlouri'e  d'une  aréole 
congpstive. 

l/élément  est  de  la  grandeur  d'une  1ère  d'épingle  h  celle 
d'une  grosse  lentille;  le  pus,  accumulé  sous  la  couclie  cornée, 
la  soulève  en  saillie  et  la  distend  (fig.  Al). 

Le  siège  périfolliculaire  est  fréquent  et  pourrait  conduire  à 
décrire  celle  affoctiou  parmi  les  folliculiles:  mais  il  n'est  pas 
ronstaiit,  et  riuipéti|:;o  de  Dockliardt  a  des  poiiils  de  contact  si 
intimes  avecriiiipétigo  vulgaire,  qu'il  doil  en  être  rapproché. 

Les   pustules    sont  d'ordinaiie  multiples,  souvetil  In';;  nom- 
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breuses,  et  volontiers  groupées  dans  une  ou  plusieurs  régions 
d'où  elles  essaiment. 

L'éruption  n'a  aucune  préférence  pour  telle  ou  telle  partie  du 
corps;  elle  se  développe  partout  où  les  circonslances  ont  ouvert 
la  barrière  que  la  couche  cornée  oppose  à  la  pénétration  des 
pyocoques.  Il  en  est  ainsi  à  l'occasion  de  trauinatismes,  de  la 
gale,  d'une  derniite  chimique,  ou  de  la  macération  épider- 
raique  produite  par  la  simple  application  d'un  cataplasme  ou 
d'un  emplâtre.  Une  suppuration  préexistante,  la  saleté,  le  pru- 
rit, l'absence  de  soins,  constituent  des  conditions  favorables  à 
soti  développement  ;  le  jeune  âge,  le  lymphatisme,  le  surmenage, 
semblent  y  prédisposer. 

Les  pustules  de  l'impétigo  staphylococcique  apparaissent  en 
quelques  heures  ;  plus  résistantes  que  celles  des  formes  précé- 
dentes, elles  ne  se  rompent  que  tardivement  ou  accidentelle- 
ment. Le  pus  alors  se  concrète  en  croûtes  jaunes.  Non  ouverte, 
la  pustule  se  dessèche  au  centre,  puis  en  entier,  et  est  rejetéc 
au  dehors  par  éviction. 

L'impétigo  de  Bockhardt  n'est  donc  qu'une  des  formes  élé- 
mentaires de  la  staphylococcie  cutanée,  la  plus  superficielle  et  la 
plus  bénigne  (p.  608).  Il  existe  des  intermédiaires  entre  l'im- 
pétigo de  Bockhardt  et  les  folliculites  plus  ou  moins  profondes 
(fig.  160);  les  associations  avec  les  autres  formes  de  staphylo- 
coccie sont  fréquentes. 

Je  parlerai  plus  loin  d'une  forme  huileuse  de  Timpétigo, 
connue  généralement  sous  le  nom  de  pemphigus  épidé- 
inique  des  nouveau-nés  (p.  184). 

L'affection  décrite  sous  le  nom  de  dermatite  vaccini- 
torme  infantile  par  Uallopeau,  d'herpès  vacciniforme 
par  Fournier,  n'est  probablement  aussi  qu'une  variété  d'impc- 
ligo.  Elle  se  présente  sous  forme  de  taches  érythémaleuses  dont 
répiderme  est  rapidement  î^oulevé  par  un  liquide  louche,  avec 
ombilication  centrale.  On  l'observe  sur  les  nourrissons  mal 
tenus,  particulièrement  autour  des  régions  ano-génitales. 
L'éruption  peut  simuler  la  varicelle. 

Traitement  des  impétigos.  — Tout  médecin  devrait  savoir 
traiter  correctement  un  impétigo.  Qu'il  soit  primitif  ou  secon- 
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daire,  il  sera  trailé  de  même;  mais  dans  ce  dernier  cas,  la  com- 
plication une  fois  écartée,  on  devra  s'occuper  de  la  dermatose 
préalable. 

Le  traitement  sera  avant  tout  local.  Un  principe  fondamental 
est  que,  s'il  y  a  des  croûtes  et  une  inflammation  vive,  il  faut  tout 
d'abord  s'en  débarrasser;  des  pansements  humides  émollients 
ou  légèrement  antiseptiques,  des  pulvérisations,  des  cataplasmes 
d'amidon  ou  de  fécule  appliqués  froids,  en  viendront  à  bout 
en  un  ou  deux  jours.  A  chaque  pansement,  trois  fois  par 
vingt-quatre  heures  au  moins,  on  pratiquera  des  lotions 
antiseptiques  ou  astringentes;  la  solution  qui,  depuis  quelque 
temps,  a  acquis,  ou  plutôt  repris  la  plus  grande  faveur,  et  cela 
à  juste  titre,  est  Veau  dAUboury  dont  la  formule  remonte  au 
règne  d'Henri  IV. 

Dès  que  les  surfaces  sont  dètergées,  on  applique  des  pâtes  ou 
pommades  à  l'acide  borique,  au  camphre,  au  précipité  blanc, 
ou  surtout  au  précipité  jaune.  L'emplâtre  rouge  peut  servir 
à  isoler  des  éléments  d'impétigo  dispersés.  Les  lotions  cam- 
phrées, les  pâtes  à  l'ichtyol,  peuvent  s'opposer  aux  rechutes. 

Le  traitement  interne,  contrairement  à  une  opinion  trop 
répandue,  qA  loin  d'être  indispensable  et  ne  doit  jamais  être 
considéré  comme  suffisant  à  lui  seul.  Suivant  le  cas  on  pourra 
avoir  à  prescrire  l'huile  de  foie  de  morue,  le  sirop  de  raifort 
iodé,  le  sirop  d'iodure  de  fer,  l'arsenic,  ou  les  ferments  et 
levures  ;  le  régime,  les  cures  marines  ou  thermales,  ne  s'adres- 
sent qu'à  l'état  général. 


ECTHYMA 

Le  sens  du  terme  ecthyma  a  quelque  peu  varié  selon  l'époque 
et  selon  les  auteurs;  c'est  vis-à-vis  des  impétigos,  du  rupia 
des  anciens,  et  des  ulcères,  que  la  délimitation  de  l  ecthyma  est 
délicate  à  tracer. 

En  réalité,  l' ecthyma  est  une  pjjDdermile  pustulo-ulcérense, 
c'est-à-dire  une  dermile  microbienne  d'origine  externe  (XXVI) 
comme  l'impétigo,  qui  débute  comme  ce  dernier  par  une  pus- 
tule, mais  en  diffère  par  la  dimension  plus  grande  de  ses 
éléments  et  surtout  par  leur  caractère  ulcéreux. 

L'ulcération  se  recouvre  souvent  d'une  croûte,  qui  peut  élre 
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rupioîde.  L'eclhyma  laisse  toujours  une  cicatrice.  Comme  toute 
pyodermile,  il  est  inoculable  et  auto-inoculable.  Il  tient  ses 
caractères  cliniques  spéciaux  soit  d'une  virulence  particulière 
de  ses  agents  pathogènes,  soit  d'une  inoculation  plus  profonde 
de  ces  agents,  favorisée  par  une  lésion  tégumentaire  ou  une 
affection  préalable,  soit  encore  du  terrain  sur  lequel  il  se  déve- 
loppe. 

Quand  on  peut  assister  au  mode  de  formation  d'un  élément 
d'ecthyma,  on  voit  qu'il  débute  par  une  pustule,  généralement 
aplatie  et  à  contenu  louche  comme  l'impétigo  de  T.  Fox,  plus 
rarement  tendue  et  à  pus  crémeux  comme  l'impélicro.  de 
Bockhardt. 

Cette  pustule,  qui  très  rapidement  a  pris  des  dimensions 
nummulaires,  se  desséche  en  croule  plus  ou  moins  épaisse, 
jaunâtre  ou  brune,  adhérente,  plane  ou  saillante,  quelquefois 
ostréacée,  entourée,  mais  au  début  seulement,  d'une  collerette 
huileuse  et  toujours  d'un  halo  congestif. 

Vient-on  à  arracher  cette  croûte  ou  à  la  faire  tomber  à  l'aide 
d'un  pansement,  on  constate  qu'elle  recouvre  une  ulcération, 
arrondie  ou  ovalaire,  entamant  le  derme  plus  ou  moins  profon- 
dément. Ses  bords  sont  réguliers  cl  taillés  à  \nc;  le  fond  est 
rouge  ou  pultacé,  en  pente  douce  et  à  centre  déclive  pendant 
la  période  d'augment,  bourgeonnant  à  la  période  de  réparation  ; 
la  sécrétion  est  du  pus  bien  lié,  ou  grumeleux,  brunâtre,  teinté 
de  sang;  sa  base  n'est  pas  indurée,  mais  parfois  diffusément 
œdémateuse. 

Après  une  durée  de  deux  ou  trois  semaines  dans  les  cas  favo- 
rables, beaucoup  plus  prolongée  ^i  h'S  conditions  sont  mau- 
vaises, la  guérison  se  fait  par  bourgeonnement  et  cicatrice  ; 
cette  dernière  est  souvent  pigmentée  à  son  pourtour. 

L'adénopathie,  la  lymphangite,  la  phlébite,  les  abcès,  sont 
des  complications  rares. 

Les  éléments  sont  d'ordinaire  nmltiples,  rarement  très  nom- 
breux, ordinairement  d'âge  différent,  étant  nés  d'auto-inocula- 
tions successives. 

L'ecthyma  a  son  siège  d'élection  au.x  membres  inférieurs 
(lig.  48);  les  fesses,  le  dos  sont  moins  souvent  atteints;  le  nMe 
de  la  déclivité,  de  la  stase  circulatoire,  est  donc  des  plus 
évidents. 

Un  ne  l'observe  généralement  que  dans   la  premièixi  moitié 
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de  la  vie;  il  nlleint  les  surmenés,  les  débilitas,  scrofuleux.  diabé- 
U(|ues,  variqueux,  alcooliques;  assez  souvent  le  grattage  dû  à 
la  salelé,  ou  la  gale  et  les  poux,  lui  tiuvrenl  la  porte.  L'eclhyma 
a  surabondé  parmi  les  soldats  duns  les  tranchées. 

Il  n'y  a  pas  do  raisons  valables  pour  dislinjiuer  un  eclhyiiin 
cacheclir/ue,  un  eeihytna 
M-rofuleux,  elc.  ;  c'est  par 
abus  do  liiniiagG  qu'on  ap- 
pelle (juelijuerois  ecthyma 
tcahieux  toutes  les  pyoder- 
inites  compliquant  la  gale. 
Les  ternies  anciens  dVcfAt/- 
wtfl  sijphUU'uiue  et  de  rupia 
nypltil  lii/ue  pour  désigner 
les  sypbiJides  ub'creiises. 
sont  loul  à  fait  défectueux. 
Une  pusliilc  d' ecthyma, 
dans  de  mauvaises  condi- 
tions de  nutrition  el  de 
circulation  locales,  peut 
devenir  l'ori^rine  d'un  ul- 
cère de  jambe  (p.  320). 

L'antitomie  palkologii/ne 

de   l'ecthyma  à  la  période 

ulcéreuse,  montre  une  en- 

tamure    profonde,    rentar- 

quablement  nette  (IJg.  ItiO). 

bordée  d'une  couelie   peu 

.esi'i.-       épaisse  d'inlilIratJon  leuco- 

ZmT       <:ytaire;eileseinblerésultei> 

d'une  foule  moléculaire  et 

non  d'une  esnarri  fi  cation.  Le  pus  renferme  des  débris  de  tissu, 

(les  fdires  élastiques,   des   ^'lolmles   rouges  altérés  et  divers 

i-oRci. 

Les  auteurs  attribuent  l'ecthyma  soit  an  strep'ocoquc.  soit  à 
une  association  microbienne.  Vidal  soutenait  que  l'inocnlalion 
expérimentale  iln  pus  de  l'ecthyma  reproiluil  cette  dermatose 
el  non  une  autrt;  pyodermite,  ce  qui  n'est  pas  riftourensemenl 
exacl  ;  mais  il  est  vrai  qu'assez  souvent  l'énrplion  d'eclliyma  esl 
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puru  et  MO  coïncide  pas  avec  d'autres  maRirt;&liitioiis  pyococ- 
ciques.  D'après  les  recherches  n'-ceiites  de  l.ewandowsky. 
l'ectliynia  serait  une  simple  streptococcie,  très  voisine  de  l'im- 
pétigo de  T.  Fox,  et  peu  encline  à  siiifeeler  secondairement. 

On  appelle  ecthyma  térébrant  une  éruption  puslulo-uj ci- 
reuse des  enfants,  rare  et  assez  rebelle,  siégeant  .iu\  fesses, 
aux  cuisses  et  au  'dos, 
envahissant  de  proche 
en  proche,  aiïectant  la 
forme  de  pustules  len- 
ticulaires, iiuclquefois 
vacciniformes  eu  même 
gangreneuses  (earicelte 
gawiréneime  desAnglo- 
américaiiis);  elles  cim- 
Huent  el  donnent  lieu  â 
de  vastes  ulcérai  ions  po- 
lycycliques,  â  hoi'ds  fes- 
tonnés, à  fond  grisâtre,  à 
pourtour  livide,  laissant 
des  cicatrices  gaufrées 
(fig.  49).  i:etlc  éruption 
grave  a  été  ohservée 
surtout  chez  des  nou- 
veau-nés chéiirs  el  diar- 
rhéiques  [ecibyma  des 
ciichecliaues     de     Neu-      .-„    „.       r-ii.™.  ,i,i.i.^  •  i    j       i 

'  ric.  i^.  —  EoUirma  térébrant  iiii  dus,  cU'^e  un 

mann)  ;  exceptionnelle-  oufanidr d.'ui  an'^nd^mi. 

ment  aussi  chez  des  en- 
fants plus  Agtis  et  même  des  adultes.  Pour  ISusellini  el  d'autres, 
elle  serait  due  au  bacille  pyocyanique. 

I.c  traitement  de  tout  eclliyma  des  membres  inférieurs 
e\ige  le  repos  au  lit,  des  applications  humides  pour  détacher 
les  croules,  puis  des  lotions  h  l'eau  d'Alibour  ou  à  l'eau  oxygé- 
née; on  panse  ensuite  les  ulcérations  avec  une  pommade  ou 
une  pâle  â  l'oxyde  Jaune,  ou  bien  avec  une  poudre  absorbante  ou 
antiseptique,  telle  que  le  dermatol.  l'aristol.  etc.  Il  peulélre 
utile  de  faire  des  attouchements  avec  une  sulution  de  nitrate 
ninitn.—  Hcmialolocio.  12 
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d'argent  et,  à  la  période  de  réparalion,  de  les  recouvrir  d'em- 
plàlre  rouge  ou  de  baume  du  Pérou. 

Un  traitement  général  n'est   ordinairement  pas  nécessaire; 
ilsuHitde  rectifier  l'hygiène  du  malade. 


PUSTULES  DES  DERMATOSES  INFECTIEUSES  CHRONIQUES 

La  syphilis,  la  tuberculose,  la  morve  et  quelques  mycoses  et 
maladies  tropicales  peuvent  éventuellement  donner  lieu  à  des 
sjjnJrovies  pustuleux. 

Syphilis.  —  Il  est  des  syphilides  qui  ne  sont  pustuleuses 
i\uen  apparence  ;  (^n  ne  saurait,  en  les  piquant  avec  une 
aiguille,  en  extraire  une  goutte  de  pus.  Ce  sont  celles  qu'on  a 
appelées  syphilides  papalo-croûtemes  ou  impéligineuses.  Elles 
s'entremêlent  généralement  à  une  poussée  de  papules  lenticu- 
laires (p.  144),  dont  elles  constit:  ent  nne  simple  variété;  elles 
peuvent  aussi  prédominer  dans  une  éruption. 

Disséminée  sans  ordre  sur  le  tronc,  les  membres,  la  face  et 
le  cuir  chevelu,  l'éruption,  plus  ou  moins  profuse,  est  composée 
de  croûtes  lenticulaires  rondes,  d'un  jaune  brunâtre,  boursou- 
flées, peu  adhérentes,  quelquefois  exubérantes,  ostréacées, 
rupioïdes  (p,  298,  lig.  92),  recouvrant  une  papule  à  surface 
lisse  et  humide,  et  non  une  ulcéi-ation,  comme  on  serait  lente 
de  le  croire. 

Le^  syphilides  malignes  précoces  du  lype  eclhyniateux,  com- 
mencent, avant  d'être  ulcéreuses,  par  une  papule  large  dont 
i'épiderme  est  soulevé  par  du  pus,  qui  se  concrète  en  croûte  ; 
sous  cetle  croûte  et  à  sa  périphérie,  l'ulcéralion  se  développe 
et  progresse  (p.  306). 

Les  syphilidçs  (uberculo-croàieuses,  souvtMit  circinées  ou 
figurées,  ne  sont  aussi  pustuleuses  que  passagèrement;  elles 
ressorlissent  plutôt  aux  éruptions  luberculo-ulcéreuses  (fig.  9^)]. 

Tuberculose.  —  L'ulcère  tuberculeux  débute  par  de  mi- 
nimes papulo-pustuleltes  qui  s'ouvrent  et  confluent  (p.  620). 

Dans  la  tuberculose  verruqueuse,  on  observe  à  peu  près  cons- 
tamment des  pustules  profondes  dont  on  peut  exfirimer  le  con- 
tenu en  pressant  la  plaque  végétante  entre  les  doigts. 
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Il  existe  une  forme  de  lupus  exedens  qui  mérite  le  nom  de 
lupus  pustuleux. 

Ce  qu'il  importe  surtout  de  retenir,  c'est  qu'il  est  très  fré- 
quent de  voir  des  lupus  érodés  devenir  impêtigineux;  des  tuber- 
culoses fongueuses,  des  gommes  scrofuleuscs  ouvertes,  des 
ulcères  tuberculeux  atypiques,  se  recouvrir  de  croûtes  jaunes 
ou  brunâtres;  il  faut  se  garder,  en  pareil  cas,  de  diagnosti- 
quer l'impétij^'O  ou  l'eclhyma.  Si  les  renseignements  sur  l'évo- 
lution font  défaut,  il  suffit  d'arracher  ou  de  faire  tomber  les 
croûtes  pour  voir  apparaître  les  lésions  graves  qu'elles  mas- 
quaient. 

Les  tuberculides  papulo-nécrotiques  sont,  à  un  certain  stade 
de  leur  développement,  de  véritables  pustules.  On  les  recon- 
naît généralement  à  leur  évolution  toute  spéciale  et  quelquefois 
à  leur  distribution  topographique  (p.  639). 

Morve.  —  Un  des  aspects' cliniques  de  la  morve  aiguë 
consiste  en  une  éruption  pustuleuse  ressemblant  à  celle  de  la 
variole.  Les  pustules  rondes,  non  ornbiliquées,  rapidement  for- 
mées, occupent  surtout  la  face,  les  muqueuses  et  les  membres; 
elles  se  rompent  par  la  suite  et  laissent  des  ulcérations  exten- 
sives.  Les  symptômes  généraux  font  soupçonner  le  diagnostic, 
qui  doit  être  contrôlé  par  les  méthodes  bactériologiques 
(p.  668). 

Les  mycoses  (sporotrichose,  etc.),  leishmanioses  Jfou- 
ton  deBiskra)y  la  verruga  du  Pérou,  peuvent  donner  lieu  à 
des  pustules  à  leur  début,  ou  au  coursde  leur  évolution  (XXIX). 


r.llAl'ITIlK     X 


PHLYCTÈNES  ET  DERMATOSES  BULLEUSES 


Les  bulles  ou  plihjclènes  sont  des  soulèvements  circonscrits 
de  l'épiderme  contenant  un  liquide  généralement  séreux,  clair, 
quelquefois  louche  ou  hémorragi((ue;  lorsque  le  liquide  est 
constitué  par  du  pus,  l'étémcnt  devient  une  bulle  punilenle. 
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Les  bulles  dilTèrent  des  vésicules  par  leur  volume  générale- 
ment plus  considérable,  ainsi  que  par  leur  structure  et  leur 
mode  de  formation. 

Rondes  ou  ovalaires,  elles  ont  un  volume  variant  de  celui 
d'une  têle  d'épingle  à  celui  d'un  œuf  de  poule  et  au-dessus; 
leur  surface  est  tendue  ou  flasque. 

Elles  se  terminent  par  rupture,  par  suppuration  ou  par 
simple  dessiccation  ;  dans  tous  ces  cas,  elles  sont  suivies  d'une 
croûte,  de  couleur  et  d'épaisseur  variables  suivant  la  nature 
de  l'exsudat,  recouvrant  une  érosion  plus  ou  moins  profonde. 
La  croûte  se  détache  en  cinq  à  quinze  jours,  laissant  presque 
toujours  une  macule  temporaire,  rouge  ou  brunâtre. 

Les  phlyctènes  ou  bulles  ne  résultent  pas  d'un  procossus 
progressif,  comme  les  vésicules,  mais  d'un  véritable  clivage  de 
i'épid«*rme.  Aussi  leur  cavitt*.  est-elle  dès  l'origine  uniloculaire; 
loi*squ'on  a  évacué,  par  piqûre  ou  déchirure,  le  liquide  qu'elles 
contiennent,  elles  s'aiïai>sent  entièrement. 

Deux  mécanismes  peuvent  intervenir  isolément  ou  concur- 
remment dans  la  formation  des  bulles.  Le  plus  souvent  elles 
résultent  d'un  œdème  dermique  locîil,  à  forte  tension,  dont  la 
sérosité  filtre  à  travers  la  couche  malpighienne,  est  arrêtée  par 
la  couche  cornée  et  la  soulève  en  s'accumulant  au-dessous  :  il 
s'agit  alors  d'une  huile  superficielle  ou  sous-cornée  fine  (fig.  4i, 
p.  169,  et  56,  p.  197). 

Ou  bien,  TaflUix  du  liquide  étant  plus  brusque  encore,  l'épi- 
derme  est  décollé  en  totalité,  ce  qui  donne  lieu  à  une  bulle 
vrofoude  ou  aous-épithéliale  (fig.  5i,  p.  191). 

D'autres  fois,  et  c'est  là  le  second  de  ces  mécanismes,  l'adhé- 
rence réciproque  des  cellules  du  corps  muqueux  se  trouve 
pathologiquement  amoindrie;  leurs  filaments  d'union  ont  perdu 
leur  résistanre;  elles  se  séparent  sous  Tinfluence  du  moindre 
excès  de  pression  du  plasma  inter-cellulaire.  Cetle  disposiUon 
morbide  s'appelle,  d'après  Auspitz,  acantholyse,  et  les  bulles 
qui  en  résultent  sont  dites  bulles  acaniholyliques. 

Dermatoses  bullevsks.  —  Le  groupe  des  dermaloses  bulleuses 
est  très  étendu  et  très  complexe.  Pour  les  anciens  auteurs,  toute 
éruption  huileuse  était  un  pemphifjus^  ce  qui  entretenait  une 
confusion  exlréme.  On  est  d'accord  aujourd'hui  pour  réserver 
ce  nom  à  quelques-unes  d'entre  elles  seulement. 
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On  ne  range  pas  dans  le  pemphigus  les  éruptions  suivantes  : 

A.  —  Les  bulles  traumatiques  produites  par  une  forte 
pression  et  qu'on  appelle  ampoules;  ni  celles  qui  résultent  d*une 
brûlure,  ou  de  Taction  des  caustiques  et  des  vésicants.  Ce  sont 
des  dermiles  artificielles  externes,  de  forme  huileuse;  je  les 
étudierai  plus  loin  (XXIII)  ;  — 

B.  —  Les  bulles  épiphénomènes  survenant  au  cours  de 
maladies  nerveuses  ou  infectieuses  bien  classées,  telles  que  la 
syringomyélie,  la  lèpre,  Tinfection  purulente,  etc.  ;  — 

C.  —  Les  dermatoses  accidentellement  bulleuses, 
telles  que  Térysipèle,  Teczéma,  la  dysidrose,  l'hyperkéralose 
ichtyosiforme;  je  dirai  quelques  mots  de  Vurticaire  huileuse, 
de  Véry thème  polymorphe  huileux  ou  hydrouy  des  syphilides 
huileuses  y  des  loxUlermies  internes  huileuses;  — 

D.  —  Les  éruptions  bulleuses  microbiennes  exter- 
nes, qui,  selon  la  proposition  d'Unna,  mériteraient  toutes  lo 
nom  d* impétigos.  Pour  quelques  types  morbides,  il  n'est  pas 
encolle  certain  qn*on  doive  les  ranger  dans  celle  catégorie  plu- 
tôt que  dans  les  pemphigus  aigus  ;  il  semble  cependant  que 
cela  soit  légitime  pour  le  prétendu  pemphigus  épi(le'mi(jue  des 
nouveau-nés  et  de  Vadulte,  qui  n'est  qu'un  impétigo  huileux. 

Après  ces  éliminations,  on  se  trouve  en  présence  d'afTeclions 
essentiellement  bulleuses,  de  nature  indéterminée  mais  certai- 
nement diverse,  qu'on  appelle  les  pemphigus.  Ce  sont  ;  i°  le 
Pemphigus  aigu  féhrile  grave  :  —  2^  le  Pemphigus  polymorphe 
récidivant   ou   dermatite  de   Duhring  ;  o"^   le   Pemphigus 

chronujuevrai',  —  4®  le  Pemphigus  foliacé  \  —  5"  le  Pemphigus 
végétant  (p.  258)  ;  — 6**  le  Pemphigus  congénital.  —  Je  consa- 
crerai en  terminant  quelques  lignes  au  prétendu  Pemphigvs 
hystérique. 

Dermatoses  accidentellement  bulleuses. 

Quelques-unes  d'entre  elles  méritent  une  mentioaspéciale,  en 
raison  des  difficultés  de  diagnostic  et  d'interprétation  aux- 
quelles elles  peuvent  donner  lieu. 
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VrticBire  bulleuae.  -  CVst  une  variété  rare  d'urticaire 
dans  laquelle  tout e.s  les  ('levures,  ou  quelques-unes  d'entre  elles, 
se  couronnent  d'un  soulèveineiil  bulteux,  suivi  d'une  croule. 
L'iTuplion  peut  élre  chionique  ou  récidivante.  En  raison  du 
pi'uril  cl  de  la  base  crytliéinaleuse  des  bulles,  on  peut  con- 
fondre celle  aiïeclinn  avec  In  demialite  de  Duhring.  Elle  s'en 
(listinguf<  pni-  l'irrégularité  de  sa  distribution,  par  l'absence  de 
polymorphisme  réel,  toute 
bulle  naissant  sur  uneélc- 
vure  ortico;  quelquefois  il 
est  possibi»  de  constater 
de  a  l'ui-ticarisme  »  cliez 
les  malades. 


Érythème  polymor- 
phe huileux  ou  hy- 
droa.  —  Dans  certains  cas 
d'érjtlième  polymorphe, 
localisé  comme  de  cou- 
tume au  dos  des  mains,  aux 
poignets,  aux  coudes,  aux 
genoux,  à  la  figure  et  no- 
tamment au  fronl,  etc. 
(lig.  ôO),  quelques  éle- 
vures,  ou  la  majorité  d'en- 
tre elles,  peuvent  devenir 
le  siège  de  vésicules  ou 
de  bulles  tendues,  qui. 
percées  avec  une  épingle, 
i!  ou  rougeillre.  (.es  bulles 
s  papuleuses.ou  seulement 


lais:ient  écouler  une  sérosité  ciiri 
occupentloule  la  surface  desélevui 
leur  centre  ;  quelqueftiis  elles  siègent  à  leur  péiiphérie 

Un  donne  plus  parliculièreiuenl  le  nom  à' hydroa  de  Bazin. 
ou  A'herpès  iris  de  Italemau.  à  une  variété  dans  laquelle  les 
élémenls,  composés  d'une  petite  huile  ou  croùtelle  centrale, 
entourée  d'un  disque  rouge  vif  ou  pourpré,  dune  couronne 
lésiculo-bulleuse  et  d'un  liséré  érytliémateus,  alfeclenl  une 
disposition  en  coeavde  des  plus  élégantes  (fig.  M). 

L'éruption  atteint  souvent  aussi  les  lèvres,  la  bouche,  la 
lanfiue,  le  pharyns  et  les  autres  uuiqueuses. 
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l.'hi/droa  buccal,  caraclérist!  par  àea  £oul(yvenM>nts  bulleux, 
rapidement  remplar.és  par  des  érosions  nummulaires,  carminéi's 
ou  diplitéroHes,  très  douloureuses,  donne  quelquefois  le  change 
pour  des  plaques  muqueuses.  Il  saccompa^^no  eiceplionnelle- 
raenl  de  ptiéniiuiëne.s  infi'clieun  fébriles  et  de  complications 
viscérales  graves. 

I.'érjlhéme  poiyinorplie  bulleux  dure  ordinairement  de  deux 


h  cinq  semaines;  il  peut  se  prolonger  davanli<ge  par  l'^ruptions 
successives,  ou  récidiver  à  intervalles  varialiles  el  â  plusieurs 
reprises.  Celle  tendance  aux  rechutes,  l'intensité  anormale  des 
sensations  de  prurit  et  d'aHeur,  le  rapprochent  dans  certains 
cas  A  tel  point  de  la  dermatite  de  Iluhring,  que  le  diagnostic 
reste  nécessairement  hésitant. 


Syphilides  huileuses.  — '■  L'éi'upLion  connue  sous  le  nom 
de  iieinpliigtii  siiphilUiqne  se  rencontre  sur  les  régions  pal- 
maires et  plantaires  des  miuveau-nés  hérédo-syphililiques. 

Elle  est  formée  de  taches  papuleuses.  de  couleur  violacée  ou 
cuivrée,  isolées  ou  confluenles.  dont  I  epiderme  est  soulevé  par 
un  liquide  louche  ou  teinté  de  sang;  les  huiles  ont  des  dimen- 
sions variant  de  celles  d'un  grain  de  chèncvis  à  celles  d'un  gros 
haricot,  mais  elles  peuvent  confluer  en  nappes  vtendues. 

En  deuï  ou  Mois  jours  ces  bulles  se  dessècbenl  en  croûtes, 
recouvrant  une  exulcéralion.  Leur  liquide,  el  surtout  le  pro- 
duit de  raclage  de  leur  plancher,  renferme  di's  spirochètes  en 
quantité  colossale.  Il  est  exceptionnel  que  l'éruption  se  géné- 
ralise sous  la  même  forme;  maison  peut  rencontrer,  en  d'autres 
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points  du  corps,  soit   quelques    bulles  aberrantes,   soit  des 
syphilides  d'un  autre  type. 

Cette  éruption,  la  seule  des  syphilides  qui  affecte  la  forme 
huileuse,  se  produit  presque  exclusivement  au  moment  de  la 
naissance,  quelques  jours  avant,  ou  peu  de  jours  après.  Elle  est 
pathognomonique. 

Taxidermies  huileuses.  —  Les  antipyrinides  buUeusea 
représentent  une  transformation  des  plaques  érylhémateuses 
que  fait  naître  Tantipyrine  chez  certains  sujets  ((\g.  Ii2)  ; 
elles  naissent  brusquement  en  une  région  quelconque,  surtout 
aux  organes  génitaux  et  à  la  bouche,  se  reproduisent  à  chaque 
absorption  nouvelle  du  médicament,  et  laissent  une  tache 
brune. 

Les  iodides  huileuses^  provoquées  chez  quelques  personnes 
par  riodure  de  potassium  ou  ses  analogues,  peuvent  être  des 
bulles  claires,  franchement  pemphigoïdes,  siégeant  surtout  au 
cou  ou  dans  les  plis,  et  à  évolution  rapide  (fig.  1  i5)  ;  ou  bien  il 
s'agit  de  bulles  très  vile  purulentes,  exlensives,  à  centre  deve- 
nant végétant  et  croùteux,  siégeant  en  nombre  très  variable  à 
la  face,  à  la  bouche,  aux  membres  ou  sur  le  tronc  ;  elles  rap- 
pellent les  syphilides  végétantes,  ou  surtout  le  pemphigus 
végétant.  Celle  éruption  peut  se  prolonger  pendant  plusieurs 
semaines,  surtout  si  on  ne  supprime  pas  le  médicament. 

Les  broîiiures,  Varsenic^  etc.,  soni  capables  également  de 
susciter  l'apparilion  de  phlyctènes. 


IMPÉTIGOS   BULLEUX 

Les  impétigos  (p.  166)  sont  des  pyodermites  dont  l'élènient 
éruplif  est  une  pustule  ou  une  bulle  purulente;  ils  sont  tous 
plus  ou  moins  contagieux. 

Il  en  existe  un  type  huileux  un  peu  spécial,  qui  est  généra- 
lement décrit  sous  le  nom  de  pemphigus  épidémique  des 
nouveau-nés.  On  le  rencontre  chez  des  nourrissons,  clans  les 
crèches,  les  hôpitaux,  ou  même  dans  les  familles,  —  plus  rare- 
ment chez  des  adultes,  —  sous  forme  d'une  éruption  aiguë  de 
bulles  claires,  tendues,  hémisphériques,  de  la  grosseur  d'une 
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lentille  à  celle  d'une  noi.t.  On  en  compte  de  une  à  (rente  envi- 
ron. Elles  se  localisent  aux  plisducoii,du  ti-onc,  et  des  membres, 
rareirient  à  la  face;  jamais  on  n'en  Ironve  sur  les  régions  pal- 
iiiaires  et  plantaires. 

Elles  surviennent  en  pleine  santé,  ou  chez  des  enfants  allircp- 
si({ues.  pur  poussées  suci'essives.  sous  forme  de  taches  rouges. 
1res  rapidement  phlycléiiisées  ;  lu  bulle  se  rompt  au  bout  de 
quelques  lieures,  et  la  mince  ci-oiite  tombe  en  peu  de  jours.  La 
guéi'isim  est  de  rttgle;  exceptionnel lemejit,  chez  des  débilités, 
on  a  noté  des  pliénoniènos  d'inrcction  générale  grave. 

Celte  afTeclion  est  Iri'is  contagieuse  ;  Vidal  a  prouvé  qu'il 
est  possible  d'inoculer  el  d'aulo-inoculcr  le  liquide  des  bulles. 


Celui-ci  contient,  d'après  l'eler,  le  staphylocoque  doré,  quel- 
ques stapbj'loeoques  blancs,  et  un  diplocoque  spécial,  qu'acru- 
senl  plusieurs  auteurs;  peut-être  en  oulre  un  streptocoque. 
Pour  Dohi  ef  l'école  de  Jadassolin,  c'est  le  stap!iylocor|ue  doré 
<|ui  serait  le  véritable  agent  pathogène. 

L'impétigo  huileux  s'observe  quelquefois  aussi  ciiez  des 
enfants  plus  âgés  il'emphigoiile  iufanlUe  de  Jadassohn)  vh 
combinaison  avec  diverses  pyodermiles  (fig.  à'i). 

On  évitera  la  confusion  avec  la  varicelle,  la  vacciiie  gétiéra- 
lisée,  l'impétigo  vulgaire,  et  les  sypliilides  huileuses  ;  les  carac- 
tères de  ces  diverses  éruptions  sont,  du  reste,  sufrisanimenl 
tranchés  pour  mettre  à  l'abri  d'une  crivur. 

Le  trailement  consiste  dans  une  grande  propreté,  une  hy- 
giène parfaite,  l'isolement  des  enfanls.  Localement,  on  se  con- 
tentera de  lavages  à  l'eau  d'Aliboui',  et  de  pansements  avec  une 
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poudre  inerte,  un  Uniment  oléo-calcaire,  ou  une  pommade  au 
précipité  jaune. 


PEMPHIGUS  AIGU    FÉBRILE   GRAVE 

C'est  une  maladie  générale  infectieuse,  à  éruption  huileuse, 
bien  étudiée  par  Nodet  (J880),  Georges  Pernel  (1895-1896)  et 
Brocq;  elle  atteint  presque  exclusivement  des  bouchers,  tri- 
piers, charcutiers,  tanneurs,  cuisiniers,  etc.,  c'est-à-dire  des 
personnes  maniant  des  animaux  morts. 

Généralement  c'est  à  la  suite  d'une  blessure  à  la  main  que 
se  fait  l'infection.  Elle  se  traduit  brusquement  par  des  frissons, 
de  la  courbature,  des  vomissements  ou  de  la  diarrhée,  du  dé- 
lire ou  de  la  prostration,  et  une  fièvre  à  40°. 

1/ éruption  survient  21  ou  48  heures  après,  sous  forme  de 
bulles  tendues,  à  conlenu  citrin  ou  hémorragique,  naissant  sur 
des  fâches  rouges,  et  qui  se  l'ompent  presque  toujours.  Elle 
occupe  le  cou,  la  poitrine,  les  membres  ou  le  corps  entier; 
d'abord  discrète,  puis  confluente,  elle  peut  intéresser  les 
muqueuses. 

La  mort  survient  dans  plus  des  trois  quarts  des  cas,  au  bout 
d'une  à  trois  semaines,  avec  des  phénomènes  typhoïdes,  de 
l'albuminurie,  des  congestions  diverses,  etc.  La  guérison  se 
fait  par  sédation  en  trois  à  six  semaines. 

On  ne  connaît  pas  les  lésions  anatomiques  du  pemphigus 
aigu  ni  son  microbe  pathogène.  11  s'agit  manifeslement  d'une 
variété  de  septicémie. 

Il  est  indiqué  de  lutter  conlre  l'infection  par  la  quinine,  le 
coUargol,  les  injections  de  séium,  les  lavages  de  l'intestin,  et  de 
soutenir  l'organisme  par  tous  les  moyens  possibles.  Les  pan- 
sements humides  ou  gras,  les  enveloppemenls  ouatés,  soula- 
gent les  sensations  de  cuisson,  qui  sont  souvent  très  pénibles. 


PEMPHIGUS  RÉCIDIVANT,  DERMATITE  DE  DUHRING 
ou  DERMATITE  POLYMORPHE  (BROCO) 

C'est  une  dermatose  à  caractères  bien  nets,  dans  ses  formes 
typiques,  que  celle  que  Duhring  a  décrite,  en  188i,  sous  le 
nom  de  dennatite  herpéliforme. 
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Confondue  avec  le  pemphigus  chronique  et  rêrylhème  multi- 
forme par  l'école  de  Vienne,  elle  était,  par  les  auteurs  français 
anciens,  appelée  pemphigus  à  petites  bulles,  ou  pemphigus  pru- 
rigineux, ou  arthrilide  huileuse  (Bazin);  les  Anglais,  après  Til- 
bury Fox  etColcott  Fox,  préfèrent  le  nom  à'hydroa  herpétiforme. 

Pour  Brocq,  qui  a  fait  de  la  question  une  étude  approfondie, 
cotte  maladie  est  bien  distincte  du  pemphigus;  Téruption  étant 
loin  d'être  toujours  herpétiforme,  il  a  élargi  le  cadre  proposé 
par  Duhring  et  créé  un  groupe  de  deittiatites  polymorphes 
dfoM/oMrfuses-,  comprenant  de  nombreuses  formes  ou  variétés.  Sa 
manière  de  voir  tend  à  être  généralement  adoptée. 

i^ersonnellement,  comme  beaucoup  d'autres,  j'englobe  sous 
le  nom  de  dermatite  de  Duhring  toutes  les  variétés  de  la 
maladie,  dont  l'auteur  américain  n'avait  primitivement  distin- 
gué que  la  forme  à  petits  éléments  vésiculeux;  au  lieu  de 
m'attacber  à  en  multiplier  les  types  cliniques,  suivant  les 
dimensions  des  bulles,  etc.,  je  m'efforcerai,  dans  la  description 
qui  va  suivre,  d'en  donner  une  vue  d'ensemble. 

Symptômes.  —  Quatre  caractères  cliniques  individualisent 
la  Dermatite  de  Duhring  : 

i"  Le  polymorphisme  de  l'éruption  ;  —  2°  des  phénomènes 
douloureux  habituellement  très  accentués; —  5"  la  conservation 
habituelle  d'un  bon  état  général  ;  —  A^  la  tiîndance  aux  réci- 
dives. 

Le  début  est  marqué  tantôt  par  l'éruption,  tantôt  par  un 
prurit  préalable. 

1°  Véruption  est  polymorphe  et  se  présente  sous  des  aspects 
très  variés  (fig.  55);  elle  couvre  souvent  une  grande  partie  des 
membres  et  du  corps.  Elle  se  compose  de  plaques  érythéma- 
teuses,  de  papules,  de  vésicules,  de  bulles,  et  quelquefois  de 
pustules. 

Les  taches  ou  plaques  érythémateuses,  mu\iip\es,  sont  souvent 
ortiées  et  marginées;  dans  un  même  cas  elles  peuvent  avoir 
des  dimensions  nummulaires  ou  celles  de  grands  placards 
polycycliques  ;  plus  rarement  on  trouve  de  simples  papules. 

Très  rapidement  la  tendance  à  la  phlycténisalion  se  mani- 
feste par  l'apparition,  à  la  surface  des  plaques,  de  vésicules, 
quelquefois  égales,  herpétiformes,  groupées  ou  disséminées. 
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souvent  rangées  en  bordure;  ou  bien  ce  sont  dits  bulles,  du 
volume  d'un  pois  à  celui  d'une  noix,  û  contenu  clair  ou  rapi- 
dement purulent.  Vésicules  ou  bulles  peuvent  aussi  naitre  en 
peau  saine  au  voisinage  des  placHi-ils,  ou  essaimer  k  distance. 
En    somme ,   ce 
sont   les    placards 
érylliêmateux  figu- 
res,   parsemés   de 
vésicules    herpéli- 
forniesoude  bulles, 
(|ui  sont   les  plus 
caractéristiques. 

La  localisation 
initiale  la  plus  fré- 
quente est  aux 
membres,  [larticii- 
lièrenient  sur  les 
avaiit-liras:mais  le 
début  pont  se  faire 
par  n'ini  porte 
quelle  région. 

L'éruption    pro- 
cède par    l'iigran- 
liisseiuenl  des  élê- 
Mienls   primitifs  et 
par  In    production 
d'élémenls      nou- 
veaux, app.i  naissant 
eu     petit     nombre 
tons  les   deux  ou   (rois  jours,  nn  par  lorles  |M)USïiéi's  tous  les 
cinq  ou  dix  jours.  M.ùs  la  durée  de  chacun  des  éléiiienls  est 
limitée.  Les  éi'ylliémes  pâlissent:  les  vésicules  et  bulles  sont 
crevées    par    le   grattage,    et    remplacées    par    des    surfaces 
rouges,  àvif,  ou  couvertes  de  proiilrs;  celles-ci  tombent  en  lais- 
sant des  macules  pigmenlaires,  très  rarement  des  cicatrices, 
(In  constate  donc  à  la  fois  des  éléments  d'âge  varié. 

Dans  la  règle,  l'éruption  alfecte  une  symétrie  très  niart(uée-. 
elle  atteint  surtout  les  membres,  les  fesses,  la  poitrine,  etc., 
mais  tend  â  couvrir  le  corps  tout  entier;  peut-être  la  face,  le 
cuir  clievelii,  la  paume  des  mains  el  la  plante  des  pieds,  sonl- 
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ils  moins  souvent  atteints.  Lorsque  ces  dernières  régions  devien- 
nent kératosiques  on  peut  incriminer  le  traitement  arsenical. 

Les  muqueuses,  et  en  particulier  la  muqueuse  buccale,  sont 
envahies  dans  presque  la  moitié  des  cas;  les  lésions  y  sont 
semblables  à  celles  de  l'hydroa  (p.  183). 

On  pourrait  décrire  un  nombre  illimilé  de  variétés  érvptives. 
Il  suffira  de  signaler  que,  tantôt  prédominent  les  érytlièmes, 
—  tantôt  les  vésicules  lierpétiformes,  et  ce  sont  les  cas  de  cet 
ordre  que  Duliring  a  eus  en  vue,  —  tantôt  les  bulles,  ce  qui 
a  conduit  Kaposi  et  son  école  à  ne  voir  dans  cette  affection 
qu'une  modalité  du  pempliigus  vulgaire.  —  Les  auteurs  améri- 
cains et  anglais  ont  décrit  une  variété  pustuleuse,  à  pustules 
d'emblée.  —  Quelquefois  les  bulles  sont  extensives  et  franche- 
ment vègétanles. 

On  observe  des  cas  où  l'éruption  est  localisée  à  une  certaine 
région  du  corps;  —  des  cas  où  le  polymorphisme  fait  défaut, 
notamment  chez  des  enfants  ou  des  adolescents,  et  où  l'on 
n'observe  exclusivement  que  des  vésicules  ou  des  bulles;  —  ou 
bien  au  contraire  il  ne  se  produit  que  des  placards  d'érj thème 
marginé,  incessamment  récidivants  et  prurigineux,  avec  vési- 
culation  très  rare. 

2"  Les  phénomènes  douloureux  sont  un  des  caractères  fonda- 
mentaux de  la  Dermatite  de  Duhring  ;  cependant  on  ne  saurait 
les  considérer  connue  conslants  et  pathognomoniques,  ainsi 
que  le  voudraient  Besnier  et  Brocq. 

Us  consistent  en  sensations  de  pruril,  ou  d'ardeur,  de  brûlure, 
ou  de  douleur  aiguè.  Us  peuvent  précéder  de  quelques  jours 
l'éruption,  mais  accompagnent  surtout  chaque  poussée,  et 
s'exacerbent  le  soir  et  dans  la  nuit.  Ordinairement  modérées, 
les  souffrances  peuvent  élre  telles,  qu'elles  deviennent  un  sup- 
plice intolérable  et  ont  conduit  au  suicide. 

3"  h'élat  générale  malgré  des  lésions  culanées  très  étendues, 
malgré  le  prurit  et  l'insomnie,  est  remarquablement  conservé; 
pendant  des  années,  les  malades  mangent,  digèrent,  ne  mai- 
grissent pas. 

On  a  noté  exceptionnellement  des  poussées  de  diarrhée,  des 
accès  fébriles  peu  intenses.  Les  prétendues  complications  viscé- 
rales, pulmonaires,  rénales  surtout,  doivent  être  probablement 
rattachées  à  des  affections  intercurrentes. 
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4°  L'évolution  est  variable.  L*altaque  que  je  viens  de  décrire, 
dure  de  six  semaines  à  trois  mois,  quelquefois  six  mois  ou  un 
an.  Mais  elle  est  souvent  suivie  d'une  accalmie  ou  même  d'un 
retour  à  l'état  normal,  d'une  durée  de  plusieurs  semaines,  de 
plusieurs  mois,  ou  même  d'un  an  et  plus;  puis  survient  une 
nouvelle  attaque,  et  ainsi  de  suite  à  échéances  variées,  jusqu'à 
dix  et  quinze  fois. 

Elles  s'atténuent  enfin  et  disparaissent.  On  ne  saurait  for- 
muler quelle  est  la  proportion  des  guérisons. 

La  maladie  se  prolonge  parfois  jusqu'à  la  mort,  qui  résulte 
rarement  de  pempliigus  foliacé  ou  de  cachexie,  beaucoup  plus 
souvent  d'une  aiïeclion  intercurrente.  Si  donc  la  Dermalite  de 
Duhring  mérite  d'être  déclarée  très  grave,  c'est  plus  par  sa  lon- 
gue durée,  par  les  souffrances  qu'elle  occasionne,  par  l'inter- 
ruption qu'elle  impose  à  la  vie  sociale,  que  par  l'atleinte 
qu'elle  porte  aux  fonctions  vitales. 

Sa  tendance  presque  constante  à  procéder,  non  pas  seule- 
ment par  peliies  poussées  distinctes  ou  subintrantes ,  mais  par 
attaques  ou  récidives  séparées  par  des  accalmies,  me  parait 
constiluer  un  de  ses  traits  les  plus  caractéristiques. 

On  observe  cependant  des  cas  symptomatologiquement  iden- 
tiques, où  la  maladie  se  borne  à  une  seule  attaque,  atténuée  ou 
sévère.  On  est  porté  à  les  ranger  dans  l'érylhème  polymorphe  ; 
Brocq  admet  un  groupe  de  dei^inatiles  polymorphes  douloureuses 
aiguës  non  récidivantes, 

Anatomie  pathologique.  —  Les  plaques  d'éry thème  sont 
constituées  par  de  la  congestion,  avec  œdème  prononcé  et 
diapédèse  abondante  dans  le  corps  papillaire.  Les  cellules  éosi- 
nophiles  y  abondent. 

Les  bulles  se  forment  par  rupture  sous-épidermique  (fig.  54], 
ou  quelquefois  sous-cornéenne  ;  parfois  elles  résultent  de  l'ac- 
croissement de  vésicules  interstitielles.  On  observe  donc  dans 
cette  maladie,  à  la  fois  de  la  phlycténisalion  profonde  ou  super- 
ficielle, et  de  la  vêsiculalion. 

Le  liquide  des  vésicules  ou  bulles  contient  au  début  des 
éosinophiles  en  grande  majorité,  dans  la  proportion  de  50  à 
95  pour  iOO. 

Le  sang  renferme  d'ordinaire  de  12  à  15  éosinophiles  pour 
100  globules  blancs,  quelquefois  seulement  5  pour  100,  excep- 
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tionnellenient  jusqu'à  ."0  pour  100.  Il  n'y  a  ps  de  lésions  viscé- 
rales ou  nerveuses  conslaiiles.   ■ 

Ëtiologie  et  nature.  —  Bien  que  rart;  d'une  Taçon  absolue, 
la  Dermalite  de  Duliri»g  est  cependanl  la  plus  commune  des 
dermaloses  bulleuses  du  groupe  des  pi^mpliigus.  Elle  semble 
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plus  répandue  en  Angleterre  et  en  Amérique.  On  l'obseive  chez 
de  lout  jeunes  enTants,  dans  l'adolescence,  dans  Idgc  mûr  et 
dans  la  vieillesse,  également  dans  les  deux  sexes. 

L'éliologie  csl  inconnue;  on  a  accusé  l'état  névropalhique,  le 
surmenage,  les  émotions  morales,  les  intoxications  alimentaires 
ou  inédicameuleuses.  La  maladie  n'est  nullement  contagieuse 
ni  inoculable.  Deux  bypollièses  principales  rallient  la  majorité 
dos  auteurs  : 

Pour  les  uns,  des  toxines  endogènes  ou  exogènes,  niiero- 
bionnes  ou  autres,  agii'aient  sur  le  système  nerveux  pour  pro- 
duire le  prurit  et  l'éruption. 

Pour  les  autres,  t'éosinophilie,  qui,  dans  cette  maladie,  existe 
à  la  fois  dans  le  sang  et  dans  les  lésions  cutanées,  ainsi  ([ue 
1  ont  mis  en  lumière  les  recherclius  de  Leredde  et  de  Cli.  Perrin, 
prouverait  son  origine  héiuatogéne  [hc'maloihrmis),  la  moelle 
e  étant  probablement  atleiiile  en  premier  lieu. 
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Mais  Téosinophilie  sanguine,  dont  la  signification  est  d'ail- 
leurs mal  connue,  peut  faire  défaut  dans  la  Dermatite  de 
Duhring;  en  revanche  elle  existe  parfois  dans  d'autres  affections 
huileuses,  le  pemphigus  foliacé,  le  pemphigus  irégélant,  et 
même  exceptionnellement  dans  le  pemphigus  chronique,  ainsi 
que  j'ai  pu  le  constater. 

Traitement.  —  Toutes  les  lotions  et  applications  usitées 
dans  les  prurits,  ont  été  essayées  avec  des  résultats  variables. 
Tantôt  on  se  trouvera  mieux  de  l'emploi  de  poudres  ahsorhantes, 
de  pansements  moites,  qui  cependant  macèrent  trop  l'épiderrne, 
d'applications  de  linimenl  oléo-calcaire  ou  de  crèmes  diverses; 
tantôt  de  pâtes  simples  ou  môme  de  pâtes  soufrées,  au  goudron, 
ou  composées,  dans  le  genre  du  baume  Baissade.  Les  grosses 
bulles  doivent  être  percées  avec  une  aiguille  flambée,  les  exco- 
riations pansées  au  naphtalan,  ou  au  cold-cream,  ou  à  la 
vasolanoline.  Dans  le  cas  de  lésions  très  étendues,  quand  les 
pansements  fatiguent  trop  les  malades,  on  peut  les  coucher 
entre  deux  draps  dans  une  couche  épaisse  de  poudre  de  talc 
(dry  trealment). 

Le  traitement  général  le  plus  en  faveur  est  celui  par  l'arsenic, 
à  doses  croissantes,  longtemps  prolongées,  administré  au 
besoin  en  injections  hypodermiques.  Le  novarsénobenzol  s'est 
montré  très  efficace  dans  certains  cas.  Balzer  a  vanté  l'adréna- 
line. J'ai  obtenu  des  résultats  quelquefois  remarquables,  mais 
très  incertains,  des  injections  répétées  de  sérum  artificiel,  ou 
d'eau  de  mer  isotonique,  ou  de  sérum  glucose  hypertonique  ou 
non.  On  doit  être  averti  que  les  injections  hypodermiques  â  forte 
dose,  et  plus  encore  les  injections  inlra-veineuses,  avec  ou 
sans  saignée  préalable,  sont  capables  de  provoquer  une  réaction 
fébrile  importante.  Il  y  a  lieu  de  poursuivre  l'étude  de  cetle 
médication,  ainsi  que  celle  de  la  sérothérapie  par  les  séinims 
organiques  sous  ses  différents  modes  (auto-sérothérapie,  etc.). 

En  tout  CMS,  on  prescrit  un  régime  des  plus  sévères,  exempt 
de  stimulants,  le  régime  lacté  de  préférence,  et  l'on  surveille 
toutes  les  fonctions  organiques. 

Dermatoses  rares,  voisines  de  la  Dermatite  de 
Duhring.  —  Je  réunis,  sous  celte  rubrique,  divers  types  mor- 
bides qui  ont  reçu  des  noms  sp-^ciaux,  mais  qui  ne  sont  peut- 
être  que  des  variétés  de  la  maladie  que  je  viens  de  décrire. 


N^ 
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il  en  est  cerlaiiieiiient  ainsi  de  VHerpes  gestationis  de 
Miltoii  cl  de  Duiican  Bulklev. 

H  s'agit  d'une  Dermatite  de  Duhring  n'ayant  que  ce  carac- 
lère  spécial,  qu'elle  se  développe  au  cours  d'une  grossesse,  du 
5*^  au  ()^  mois,  ou  quelquefois  après  raccouchement.  l/altaque 
dure  de  quelques  semaines  à  quelques  mois.  La  récidive  est 
de  rèijle  à  chaque  grossesse  sur  vante,  et,  chaque  fois,  la 
poussée  est  plus  précoce  et  phis  durahle. 

Très  probablement  VHydroa  puerorum  de  Umia  n'est  aussi 
qu'une  forme  de  Dermatite  de  Duhring,  survenant  chez  de  jeunes 
enfants,  sous  forme  de  poussées  aiguës  polymorphes,  récidi- 
vant surtout  en  été,  et  disparaissant  aux  environs  de  la  puberté. 

Ij'ffydroa  vacciniforme  de  Bazin,  ou  Summer  éruption 
de  Hutchinson,  paraît  être  une  affection  d'un  tout  aulre  ordre. 

L'éruption,  précédée  quelquefois  de  malaises  généraux,  accom- 
pagnée de  cuisson  et  de  tension  locale,  n'est  pas  polymorphe 
mais  vésiculo-bulleuse.  D'abord  tendues  et  saillantes,  les  petites 
bulles  lenticulaires  s'étalent,  s'ombiliquent,  prennent  les  dimen- 
sions de  l'ongle,  se  transforment  en  pustules  brunâtres  et  dépri- 
mées à  leur  centre,  et  se  dessèchent  en  croûtes,  qui  laissent  des 
cicatrices  varioliformes;  on  a  constaté  de  la  nécrose  centrale. 

L'éruption  siège  sur  les  parties  découvertes,  surtout  sur  les 
joues,  sur  le  nez,  les  oreilles  et  les  mains,  1res  rarement 
ailleurs.  Klle  se  produit  au  printemps  sous  Tinfluence  de 
l'exposition  à  la  lumière,  et  notamment  des  rayons  de  courte 
ondulation,  connue  l'expérimenlalion  l'a  démontré.  Les  malades 
présentent  habituellement  de  rhématoporplnrinurie.  L'aiïec- 
tion  débute  dès  les  premières  années  de  la  vie,  et  guérit  géné- 
ralement ù  l'âge  de  ^0  ou  50  ans. 

Il  s'agit  donc  d'une  sursensibililé  aux  radiations  lumineuses, 
qui  est  conditionnée  par  une  viciation  humorale;  il  est  prouvé 
que  riiématoporphuine  sensibilise  à  la  lumière. 

Quant  à  [Impétigo  herpétiforme  de  HebmKaposi,  étu- 
dié en  France  par  Dubreuilh,  ses  relations  avec  l'herpès  gesta- 
tionis 1 1  la  maladie  de  Duhring  sont  des  moins  certaines. 

Celle  alîeclion,  très  rare,  est  pres(|ue  spéciale  aux  fenmies 
enceinles;  on  en  aurait  cependant  observé  quelques  cas  chez 
l'homme. 

Dxiui.K.  —  lK'rin;il<)lo«;iL;.  I.'j 
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I /éruption  consiste  en  taches  numnnulaires  rouges  et  tumé- 
fiées, qui  se  couvrent  de  pustuleltes  miliaires,  s'accroissent  et 
confluent  en  vastes  nappes,  croûteuses  au  centre,  pustuleuses 
à  leur  périphérie.  Klle  part  généralement  des  régions  inguino- 
cruralcs,  de  l'ombilic,  des  lombes  ou  des  aisselles,  et  peut  se 
généraliser,  même  aux  muqueuses. 

11  y  a  des  phénomènes  généraux  graves,  frissons,  lièvre 
rémittente,  état  typhoïde,  tétanie,  édampsie;  la  mort  a  terminé 
la  scène  dans  19  des  84  cas  rassemblés  par  Borzecki. 

Le  contenu  des  pustules  ne  cultive  pas  sur  les  milieux  ordi- 
naires. S'il  ne  s*agit  pas  d'une  septicémie,  mais  d'une  auto- 
intoxication  gravidique,  conmie  dans  l'herpès  geslationis,  il  y 
aurait*  lieu  d'essayer  des  injections  de  sérum  de  fenmie  enceinte 
normale. 

On  ignore  également  à  l'heure  actuelle  si  les  Acroderma- 
tites  continues  de  llallopeau  et  d'autres,  —  ou  phlycténoses 
récidivantes  des  extrémités,  de  Audry,  sont  des  pyo- 
dermites  favorisées  par  un  terrain  trophonévrotiquement  pré- 
disposé, ou  des  formes  cliniques  de  la  Dermatite  de  Duhring. 

L'affection  débute,  à  n'importe  quel  âge,  sous  Taspect  d'une 
lourniole  ;  mais  de  nouvelles  bulles  purulentes  se  forment  sans 
cesse,  elles  envahissent  tout  le  doigt,  puis  les  autres  doigts  et  la 
main,  par  îlots  ou  en  nappe  continue.  Les  autres  extrémités  se 
prennent  à  leur  tour.  On  notedesdouleurs  irradiantes  et  du  prurit. 

L'affection  dure  des  années,  avec  des  paroxysmes,  mais  sans 
guérir,  ni  s'étendre  sur  le  corps.  Les  ongles  finissent  par 
tomber  (conf.  Onyxis  impélujineusey  p.  483);  la  peau  s'atrophie 
et  reste  rouge. 

On  a  décrit,  en  dehors  de  cette  forme  suppurative  de  l'acro- 
dermatite,  une  forme  ve'siculeuse,  caractérisée  par  des  vésicules 
isolées,  sur  base  rouge,  se  reproduisant  incessamment  sur  les 
mômes  doigts,  et  voisine  des  éruptions  zostériformes  (p.  162). 


PEMPHIGUS  CHRONIQUE 

Avec  Besnier  et  Brocq,  je  réserve  ce  nom  -  -  ou  celui  de  Pem- 
plïigus  vrai  (Pemphigns  vulgaire)  —  à  une  maladie  huileuse 
progressive,  rare,  presque  toujours  mortelle,  la  plus  funeste 
des  grandes  dermatoses  malignes. 
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Symptômes.  —  Le  pemphigiis  vrai  liébuli!  te  plus  ordinai- 
rement por  la  bouche,  p.ir  le  pharyn^c  ou  les  lùvics,  par  li's 
fosses  nasales,  ou  encore'  sur  le  devant  de  la  poitrine. 

Sur  la  peau  l'êlénient  éruptif  esl  constitué  par  des  bulles 
rondes,  plul6t  ^andcs,  de  dimensions  nummulaii-es,  tendues 
ou  flasigues,  h  contenu  citrin  ou 
louclie.  Elles  naissent  tics  rapi- 
dement, en  peau  saine;  Ir-ur  base 
rougit  au  bout  de  <|ui'i(|ues  heures 
ou  lorsqu'elles  suppurent.  Qu'elles 
soient  rompues  ou  non,  elles 
peuvent  subir  deux  évolutions 
difTéreiites  :  ou  bien  elles  se  des- 
sëcbctit  en  croûtes,  qui  tombent 
au  bout  de  buit  à  dix  jours,  en 
laissant  une  macule  rouge  on 
brune;  ou  bien  le  plafond  de  la 
bulle  se  détache,  mettant  &  nu 
une  surface  lisse,  d'un  rouge  vif, 
qui  quelquefois  suppure.  Elles 
grandissent  peu,  mais  se  multi- 
plient par  poussées  incessantes. 

Aux  stades  avancés  de  la  mala- 
die, les  érosions  s'épidermisent 
dirticilemeni,  sont  réunies  en  nap- 
pes poljcjcliques,  dépouillées  ou 
croùteuses,  cerclées  de  soulève- 
ments bulleux  (fig.  ô.")),  pouvant 
couvrir  une  partie  des  téguments 
et  simuler  plus  ou  moins  un  ec- 
zéma ou  une  deniialite  exfo-  ,  .  , 
,.  MTrïi-nùi'  miiln-.  Il''  Irois  *.'iiisiiii". 
'  uanle.                                                  jpr(.s. 

Selon  le  contenu  et  l'évolution 
des  bulles,  on  a  employé  les  termes  de  pempliigm  hémorra- 
gique, nicéretix,  diphlèroïile,  gangreneux,  etc. 

1/éruplion  occupe  surtout  les  plis,  le  cou,  les  aisselles,  les 
régions  ano-génîtale  et  ingui no-crurales,  l'ombilic,  le  pourtour 
des  ongles,  ainsi  <|ue  les  points  soumis  à  des  pressions,  tels  que 
les  fesses,  trochantei's,  omoplates,  gi>n«u\,  talons,  oreilles; 
mais  elle  tend  peu  à  peu  à  la  généralisation  presque  complète. 
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A  la  bouche,  les  lésions  sont  initiales  ou  précoces,  très  passa- 
gèrenoent  huileuses,  alTectent  l'aspect  d'une  angine  diphtéroïde 
ou  d'une  stomatite  ulcêro-membraneuse,  et  gaj^nent  bientôt  les 
lèvres.  Les  autres  muqueuses,  nasale,  conjonctivale,  vul- 
vaire,  etc.,  sont  très  souvent  atteintes  pareillement. 

A  un  moment  donné,  le  signe  de  ISikolsky  existe  conslam- 
ment  :  on  peut,  avec  la  pulpe  du  doigt  fortement  pressée  sur 
la  peau  du  malade,  décoller  el  faire  glisser  la  couche  cornée; 
de  plus,  toute  pression  un  peu  forte  détermine  l'apparition 
d'une  huUe.  Ce  signe,  qui  est  un  indice  d'acanlhohjse,  se  ren- 
contre aussi  dans  le  Pemphigus  foliacé,  dans  le  Pemphigus 
congénital,  et  dans  la  forme  grave  de  la  Dermalite  de  Duhring. 

Le  prurit,  les  fourmillements  et  ardeurs,  peuvent  manquer 
complètement,  et  les  huiles  se  forment  alors  à  l'insu  du  patient; 
ce  fait  contraste  avec  ce  qu'on  observe  dans  la  maladie  do 
Duhring.  Mais  les  excoriations,  plaies  et  lésions  buccales, 
causHut  de  vives  souffrances.  On  peut  voir  se  produire  des 
adhérences  entre  deux  surfaces  muqueuses,  des  altérations 
graves  des  conjonctives  el  des  cornées,  la  chute  des  ongles  et 
du  système  pileux. 

Les  phénomènes  généraux  consistent  en  dépression  nerveuse 
ou  agitation,  anorexie,  amaigrissement  exlraordiuairement 
lapide;  enfin  la  diarrhée,  les  vomissements,  la  cachexie,  quel- 
quefois la  transformation  en  pemphigus  foliacé,  conduisent  à  la 
mort.  La  fièvre  a  été  notée,  explicable  parfois  par  des.  abcès, 
des  ulcérations  ou  des  escarres . 

La  marche  est  rapidement  progressive.  La  terminaison 
fatale  se  produit  en  7»  à  iS  mois,  plutôt  moins  que  plus,  par 
cachexie  ou  par  une  infection  intercurrente. 

On  a  cité,  et  j'ai  personnellement  observé,  des  cas  affectant 
tous  les  caractères  du  pem[)higus  vrai,  et  non  ceux  de  la  Der- 
matite  de  Duhring,  et  qui  cependant  se  sont  terminés  par  la 
guérison  ou  une  rémission  complète  de  phiNieurs  années.  (U\ 
doit  donc  admettre  l'existence  d'une  forme  bénifjnc. 

Diagnostic.  -  Il  est  habituellement  très  délicat  au  dél)ut; 
on  a  pu  dire  avec  raison  qu'il  n'existe  pas  deux  cas  de  pem- 
phigus vrai  exactem^^nl  superposables.  Les  dermalolos^istes  les 
jjlus  expérimentés  hésilenl  parfois,  en  présence  de  lésions 
initiales   qui    ont  l'apparence  d'une  stomatite,  d'une  angine, 


iriiiie  [oxideniiic.  (1*1111  liydio»,  ou  ilime  dcnnalite  do  Uiiliriiig. 
A  la  périodr  il'ùlnt  lo  labloiiu  iiioiIikIc  s'unifie,  et  ro  lappi-nclie 
plus  ou  muiiis  (in  sclit'niîi  que  j'en  ;ii  Iracé. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  bulles  ijoiil  si  fragiles 
qu'il  est  lUriJcile  A'mw  oblcnir  Au  non  i'oiii|>ues  pour  les  exa- 
luiner.  I.a  iMvilê  esl  iiidiUéfemtiient  foiis-cornéenne,  intra- 
nialpigbienne,  ou  sous-i'pidermique.  Aii-dussuiis  de  la  bulle  le 
derme  est  ifidémalié,  mais  renretme  peu  de  cellules  migratrices. 

l,a  figure  ci-joinle  (fig.  Tilî)  peut  donner  une  idée  de  ces 

t)n  ne  trouve  généralement  d'éosinopbiles  ni  dans  le  liquide 


li.  —  lluMnijie  ihi  Pemphlgns  chronique  irai,  ««».■  sniiscuriirruiw   nu5r|ii.', 
ruriualion  luiili'  m'cnte.  |iivvL-iunl  ilu  cjs  di'  la  lig.  iu.  lUrouisscnivnl  St>(l.) 
ivit^  conlienl  un  liquide  >jra  album ineui  dû  Hullenl  de  nombroui  globules 
m»  et  iiuelijuM  velliilL'S  épILIii'lialcs.  L'adli^ii^nri'  iIm  cvlluks  é|iidt'rmic|ucs 


des  bulles  ni  dans  les  tissns  voisins,  l.o  contenu  des  bulles  esl 
stérile  ou  renferme  des  microbes  d'infections  secondaires. 
L'IiémoculIuie  est  ordinairetnenl  négative.  Les  reclierclies  de 
LipscImU  tendent  à  inctiniinei'  des  prutoxoaires. 

Ëtiologie  et  nature.  —  Le  pempliiguï  cliroiiique  atteint 
surtout  des  sujets  débilités,  surmenés,  après  l'Age  de  40  ans, 
un  peu  plus  souvenl  les  lioinnies.  La  race  juive  y  parait  pré- 
disposée. 

Il  n'est  pas  cuiilagieux,  el  lien  ne  prouve  qu'il  soit  de  nature 
inrectieusc.  On  peut  aussi  bien  soutenir  qu'il  jésuite  d'une 
atteinte  grave  du  sjslèuie  nerveux  central,  el  peut-être  d'uJio 
aulo-into.xicatiou. 
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Traitement.  —  Le  traitement  exlerne  sera  le  même  que 
pour  les  autres  dermatoses  huileuses. 

La  médication  inlerne  a  passé  longtemps  pour  être  d'une 
inefficacité  absolue.  On  se  contentait  donc  de  soutenir  les 
malades  par  une  alimentation  substantielle,  par  l'aération,  par 
les  médicaments  reconstituants,  la  strychnine,  etc.  Récemment 
divers  auteurs  ont  annoncé  des  améliorations,  et  même  des 
guérisons,  par  la  quinine  (1  gr.  à  2  gr.  50  par  jour),  Tanti- 
pyrine,  l'arsenic  et  surtout  l'arsénobenzol,  ainsi  que  par  les 
injections  de  sérum  normal.  Il  y  a  donc  lieu  de  rec(»urir  à  ces 
moyens  thérapeutiques  et  de  ne  pas  désespérer. 


PEMPHIGUS   FOLIACÉ 

Depuis  Cazenave,  on  appelle  ainsi  une  dermatose  qui  débute 
par  un  pemphigus  et  se  transforme  en  érythrodermie  exfoliante 
(p.  117). 

Il  est  difficile  d'en  donner  une  description  succincte,  tant 
sont  variables  le  tableau  clinique  et  l'évolution. 

Le  début  peut  être  celui  d'un  pemphigus  chronique,  ou  plus 
rarement  d'une  Dermatite  de  Duhring;  —  ou  bien  il  s'agit  d'une, 
dermatose  huileuse  impossible  à  classer,  à  bulles  rares  et  dis- 
crètes, puis  nombreuses  et  rapprochées,  souvent  remarquables 
par  leur  flaccidité.  Suivant  le  cas,  le  pemphigus  foliacé  est  dit 
secondaire  ou  primitif. 

A  la  période  de  transition,  il  ne  se  forme  plus  d'épiderme 
normal  aux  points  occupés  par  les  bulles,  mais  des  squames 
lamelleuscs,  feuilletées,  humides  ou  croûteuses,  qui  couvrent 
des  nappes  rouges,  étendues  parfois  à  la  presque  totalité  du 
corps  (iig.  57)  Cet  épidémie  ne  peut  plus  constituer  la  paroi 
de  bulles;  celles-ci  sont  remplacées  par  des  taches  suintanles 
d'où  les  squames  se  décollent  avec  facilité.  Sous  les  squames  ou 
dans  les  points  macérés,  on  trouve  une  purée  épidermique  (rès 
fétide,  composée  de  cellules  malpighiennes  isolées.  Sur  les 
bordures  des  surfaces  squameuses,  on  voil  un  liséré  huileux, 
notamment  au  voisinage  des  mains  et  des  pieds,  qui  sont  quel- 
quefois respectés. 

Enfin  l'exfoliation  lamelleuse  est  généralisée,  et  ressemble  à 
celle  des  autres  érylhrodermies,  abondante  parfois  au  point  que 


X.  —  llERlIATUSES  BULLELStS.  Iflil 

l'on  ramasse  des  poigin'es  tle  copeaux  l'pidcrmtques  d.niis  \c  lit 
du  malade;  toutefois,  elle  garde  liRtiituellement  un  caracit-rc 
d'Iiumidilé  spécial. 

Le  derme  est  d'un  rouge  sombre  ou  brunâtre,  aminci  et  tendu, 
on  assez  souvent  papillomaleux;  il  y  a  des  fissures  aux  plis 
arliculaires,  de  l'ectropion  des  paupières.  Les  cheveux  et  poils 


-  Punpblgaa  loUaot  primitif,  <t 


sont  clairsemés;  le^  ongles,  siriês  et  crochus,  tombent  quelque- 
fois. Les  muqueuses  sont  ordinairement  indemnes. 

C'est  dans  le  Pemphigus  foliacé  que  .Ntkolsky  a  décrit  le  signe, 
qu'il  croyait  pathognomoniqiie,  du  décollement  facile  de  la 
couche  cornée. 

Le  prurit  et  l'ardeur  sont  peu  prononcés,  sauf  par  périodcii. 
Les  urines  sont  rares  el  toujours  hypoazotées. 

La  maladie  est  longue,  se  prolonge  pendiinl  deux  ou  trois  ans 
souvent,  parfois  pendant  cinq  ou  dix  ans;  la  mort  en  est  la 
terminaison  constante,  amenée  par  les  [roubles  digestifs,  surlout 
la  diarrhée,  le  marasme  ou  des  complications  intercurrentes. 

L'analomie  patbohgi'iue  a  donné  di's  résultais  disparates. 
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On  a  trouvé  rëpidornie  tendu  et  aminci;  ou  bien  dos  papilles  et 
bourgeons  intra-papillaires  très  allongés,  avec  œdème  dermique 
et  épidermique  et  exocytoso  abondante.  L'état  de  la  coucbe 
granuleuse  est  variable.  H  y  a  de  l'éosinopbilie  san«;nine.  On  a 
décrit  diverses  lésions  des  centres  nerveux,  mais  elles  sont 
inconstantes. 

Le  peniphigus  foliacé  se  rencontre  dans  les  deux  sexe,  cbez 
des  adultes  en  état  de  décliéance  physique  ou  morale. 

On  ne  sait  s'il  est  d'origine  nerveuse,  toxémique,  hématoder- 
mique, ou  autre.  11  semble  qu'on  puisse  inlerpréter  certains 
cas  comme  des  herpélides  exfoliatricos  malignes  (p.  118), 
secondaires  à  un  peniphigus;  pour  d'autres  cas  l'apparence  est 
celle  d'im  type  morbide  à  [lart. 

Le  traitement  sera  calqué  sur  celui  des  autres  maladies  hui- 
leuses et  des  érvthrodermies. 


PEMPHIGUS   CONGÉNITAL 

C'est  une  malformation  cutanée  plutôl  qu'une  maladie,  très 
rare,  le  plus  souvent  familiale  ou  héréditaire,  ordinairement 
congénitale,  mais  pouvant  aussi  ne  se  manifester  que  dans  la 
seconde  enfance  et  même  plus  tard.  On  a  noté  de  divers  côtés 
l'influence  appai-ente  de  la  consanguinité  des  parenis. 

Elle  consiste  en  un»^  prédisposition  de  la  peau,  et  quelquefois 
des  muqueuses,  à  réagir  sous  la  forme  huileuse  à  tous  les  Irau- 
matismes,  pressions  ou  heurts  même  légers. 

On  en  connaît  deux  degrés,  considérés  par  quelques-uns 
connue  des  types  à  part  : 

Dans  le  premier,  Épidermolyse  huileuse  héréditaire 
de  Kôbner,  —  ou  Pemphigus  liérédilaire  tvanmalique  aimjtle, 
—  il  ne  s'agit  que  d'une  tendance  à  la  formation  d'ampoules 
séreuses,  ou  séro-sanguinolentes,  bien  tendues,  .»^ous-cornéen- 
nes;  elles  naissent,  en  peau  saine  sons  rinfluence  de  chocs,  ou 
delà  pression  des  vêtements,  chaussures,  etc.  Les  pieds,  mains, 
poignets,  coudes,  genoux,  etc.,  et  même  la  muqueuse  buccale, 
sont  atteints  de  phlyclènes,  survenant  sans  douleur  en  moins 
d'une  heure  après  le  traumatisme,  et  guérissant  très  simple- 
ment, si  elles  ne  s'infectent  pas. 
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Dans  le  degré  grave  et  dyslrophique,  —  Pempbigus  suc- 
cessif à  kystes  épidermiqueSy  ou  Pewphigus  congénUnl  à 
tendance  cicatricielle  y  —  on  voit,  dès  les  preniiers  lemps  après  la 
naissance,  ^e  produire,  en  apparence  spontanément,  des  bulles 
plus  ou  moins  nombreuses  en  divers  points  des  membres  et  du 
corps.  11  s'en  reproduit  incessamment,  surtout  sur  les  régions 
soumises  à  des  pressions,  aux  extrémités,  aux  oreilles,  aux 
genoux  et  aux  coudes^et  mémo  sur  les  muqueuses. 

Peu  à  peu  la  peau  de  certaines  régions,  principalement  celle 
du  dos  des  mains  et  désarticulations  des  doigts,  celle  des  coudes 
et  des  genoux,  etc.,  devient  atrophique  ou  cicatricielle,  mince 
comme  de  la  pelure  d'oignon,  dun  rouge  violacé  brunâtre.  On 
y  remarque  une  infinité  de  très  petits  grains  blan«s,  opaques, 
qui  sont  des  kystes  de  milium  (p.  756).  Les  ongles  subissent 
diverses  déformations  ou  tombent  définitivement. 

Le  microscope  montre  une  atropbie  du  derme,  une  dispa- 
rition du  corps  papillaire,  et  permet  de  reconnaître  que  les 
kystes  sont  des  dilatations  de  canaux  sudorifères,  à  contenu 
corné,  plus  rarement  des  kystes  folliculaires.  On  peut  observer 
une  atropbie  et  des  kystes  miliaires  semblables  dans  certains 
cas  de  Dermatile  de  Duhring. 

Dans  les  pempbigus  congénitaux,  le  signe  de  iNikolsky,  décol- 
lement facile  de  la  coucbe  cornée,  existe  presque  consi animent. 
Dans  certains  cas  on  a  constaté  une  combinaison  entre  le  pem- 
pbigus congénital  et  diverses  formes  d'byperkératose  icbtjosi- 
forme  congénitale  (p.  215).  D'autre  part,  Nicolas,  Montol  et 
Cbarlet  en  ont  décrit  un  type  à  ulcérations  végétantes  chroni- 
ques et  progressive-". 

Li  disposition  morbide  s'atténue  le  plus  souvent  avec  l'âge; 
elle  peut  se  cantonner  dans  telle  ou  telle  région. 

On  recommandera  d'éviter  minutieusement  les  traumatismes. 
Les  I  ansements  protecteurs  et  les  médications  internes  recons- 
tituantes sont  indiqués. 


PEMPHIGUS    HYSTÉRIQUE 

Le  pernphigus  hystérique  n  existe  pas  ;  des  enquêtes  et  des 
discus>ions  décisives  l'ont  formellement  prouvé. 
On  désignait  sous  ce  nom,  ou  sous  ceux  de  pernphigus  virtji- 
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num  ou  chlorolique,  des  éruptions  huileuses,  ou  hémorragiques, 
ou  pustuleuses,  ou  escarrifîanles,  survenant  par  crises,  chez  des 
jeunes  filles  ou  des  femmes  nerveuses,  de  caractère  hizarre. 

Les  éléments,  de  forme  souvent  irrégulière  ou  allongée,  sont 
distribués  d'une  façon  singulière,  quelquefois  avec  une  régu- 
larité suspecte.  Us  naissent  un  à  un,  ou  par  petit  nombre  à  la 
fois,  et  cela  pendant  des  mois  et  des  années.  Leur  évolution  est 
toujours  bénigne;  mais  par  leur  étendue,  leur  nombre,  et  le 
caractère  gangreneux  qu'ils  présentent  parfois,  ils  peuvent 
entraîner  de  véritables  mutilations. 

Dans  tous  les  cas  où  l'enquête  a  pu  être  sérieusement  faite, 
où  l'on  a  institué  une  surveillance  étroite,  où  l'on  a  placé,  par 
exemple,  un  pansement  occlusif  cacheté  sur  la  région  privi- 
légiée, on  a  toujours  reconnu  qu'il  s'agissait  de  simulalionr. 
Les  lésions  sont  des  brûlures  ou  des  cautérisations  par  des 
agents  chimiques,  ou  médicamenteux  (p.  529)  et  sont  pro- 
duites par  le  sujet  lui-môme,  sous  l'influence  d'un  éta»  mental 
spécial  qu'on  a  appelé  mythomanie  ou  pathomimie;  ce  sont  des 
dermiies  provoquées.  On  ne  saurait  contester  l'exactitude  de 
la  formule  de  Babinski  :  l'hystérie  est  incapable  d'engendrer 
des  troubles  trophiques  de  la  peau. 

La  mise  en  Imnière  de  la  supercherie  exige  un  certain  tact 
de  la  part  du  médecin  ;  sa  suspicion  est  souvent  mal  accueillie 
par  l'entourage  de  la  malade.  Mais  une  fois  que  la  preuve  est 
faite,  la  prétendue  éruption  s'arrête  d'elle-même. 


CHAPITRE     XI 


KÉRATOSES 
HYPERKÉRATOSES  ET  DYSKÉRATOSES 


On  appelle  Icéralose  la  forme  dermatologique  élémentaire 
qui  consiste  en  un  épaississement  modéré  de  la  couche  cornée; 
—  hfiperkéraiose,  Thyperplasic  considérable  de  cotte  couche;  — 
(Ij/sheralose,  un  processus  pathologique  dans  lequel  une  kérati- 
nisation   viciée   aboutit   à  la  formation   d'une  couche  cornée 
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anormale  dans  sa  constitution,  et  d*autre  part  épaissie  dans  cer- 
tains cas,  caduque  dans  d'autres. 

Dans  les  conditions  normales  la  couche  cornée  est  formée  de 
lits  superposés  de  cellules  lamelleuses,  qui  sont  composées  de 
kératine  et  imbibées  de  graisse,  mais  dépourvues  de  proto- 
plasma et  de  noyau.  Ces  cellules  cornées  représentent  le  stade 
ultime  du  processus  de  l'évolution  épidermique.  En  effet,  nées 
de  la  multiplication  des  éléments  de  la  couche  basale,  les 
cellules  malpigbiennes,  peu  à  peu  repoussées  par  les  générations 
cellulaires  nouvelles,  atteignent  la  couche  granuleuse  où  elles 
se  chargent  d'éléidine  ou  kératohyaline,  puis  brusquement  elles 
subissent  la  transformation  dite  kératinisalion. 

Les  cellules  cornées  adhèrent  entre  elles  et  subsistent  un 
certain  temps  à  la  surface  de  l'épiderme,  où  leur  ensemble 
constitue  un  vernis  protecteur  à  la  fois  résistant,  souple  et 
peu  perméable.  N'étant  plus  vivantes,  les  cellules  cornées  sont 
incapables  d'une  réaclioji  vitale  contre  un  irritant,  quel  qu'il 
soit.  Elles  finissent  par  être  rejelées  dans  le  monde  extérieur. 

L'épaisseur  de  la  couche  cornée  normale  varie  un  peu  sui- 
vant les  individus,  et  beaucoup  suivant  les  régions  du  corps. 

Je  vais  m'occuper  tout  d'abord  des  affections  cutanées  carac- 
térisées par  un  épaississement  de  la  couche  cornée,  rejetant  à 
la  fin  du  chapitre  ce  qui  a  trait  aux  affections  qui  méritent  le 
nom  de  dyskéralose$. 


KÉRATOSES   ET   HYPERKÉRATOSES 

Dans  les  affections  cutanées  caraclérisées  par  un  épaississe- 
ment de  la  couche  cornée,  le  degré  de  cette  hyperplasic  est 
variable;  —  elle  est  peu  marquée  et  s'accompagne  d'une  des- 
quamation poudreuse  ou  furfu racée  dans  la  kévose  et  le  pilij- 
riasis  simplex;  —  elle  est  forte  et  donne  lieu  souvent  à  une  véri- 
table carapace,  résistante  et  sujetle  à  se  fissurer,  dans  les 
hyper  kératoses  ichtijosi  formes  et  beaucoup  de  kératodermies  ; 
—  dans  Vichtyose  on  renconire  tous  les  degrés  depuis  la  simple 
xérodermie,  jusqu'au  sauriasis  le  plus  accentué. 

D'une   façon   générale,    lorsque  la   couche    cornée  est  1res 
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hyporplasioe,  il  est  de  règle  que  la  coucli»^  granuleuse  el  le 
corps  muqueux  soient  également  d'une  épaisseur  très  anormale; 
le  derme  lui-même  est  d'ordinaire  congestionné,  et  l'on  cons- 
tate une  tendance  manifeste  à  la  production  d'élevures  papil- 
laires  ou  végétations. 

On  donne  le  nom  (iclal  verruqueux  à  celle  combinaison,  qui 
est  fréquente,  de  la  kératose  avec  le  processus  végétant  (XII). 

On  appelle  quelquefois  kéralomes  des  hypertrophies  circon- 
scrites formant  tumeur,  telles  que  les  cornes  cutanées  (p.  217). 

Si  l'on  envisage  la  distribution  des  lésions  à  la  surface  des 
téguments,  on  constate  qu'il  y  a  lieu  d'admettre  les  groupes 
suivants  : 

\^  Des  KÉaATosEs  difi-usks  et  généralisées,  qui  sont  répandues 
sur  la  presque  totalité  du  corps,  ou  tout  au  moins  surde  grandes 
étendues  ;  elles  ont  cependant  des  prédilections  régionales 
manifestes. 

Je  décrirai  dans  ce  groupe  la  kérose,  —  le  pityriasis 
simplex,  -  Vichtyose,  et  les  hyperkératoses  ichtyosi- 
formes  généralisées  et  partielles. 

» 

2°  Des  KÉRATOSES  CIRCONSCRITES,  qui  se  composent  de  taches  ou 
de  nappes  kératosiques  bien  limitées  ;les  unes  sont  disséminées 
sans  ordre  apparent,  d'autres  affectent  une  disposition  régio- 
nale ou  symétrique,  quelques-unes  sont  môme  nettement  systé- 
matisées. 

Ce  groupe  con^prend  :  \esnœvi  kératosiques,  —  les  nœvi 
linéaires,  —  les  verrues  séniles,  —  la  kératose  sénile, 
—  et  quelques  alTections  analogues. 

Il  n'est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que  l'élérnent  éiuplif 
kératose  en  lâches  disséminées,  ou  en  nappes  plus  ou  moins 
limitées,  peut  être  réalisé  ou  simulé  par  une  quantité  de  der- 
matoses. Mais  le  cor,  h^s  verrues  planes,  les  verrues  vulgaires, 
ont  élé  décrits  ailleuis. 

C'est  dans  d'autres  chapitres  également  que  se  rangent  les 
dystrophies  cutanées  telles  que  Vacanthosis  nigricans  (p.  256), 
qui  est  végétant,  et  le  xerodernia  pigmentosum  (p.  392),  dans 
lequel  les  lésions  du  derme  sont  importantes  et  essentielles. 

Quant  aux  plaques  de  psoriasis  inveieraia  et  oslréacé,  au 
lichen    hijperhophique,    au   lupus  érijthémateu,v   de  la   forme 
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herpès  crétacé,  à  la  tuberculose  verruqueuse,  aux  anyioliéra- 
iomes,  etc.,  l'épaississement  de  la  couche  cornée  y  est  secon- 
daire à  un  processus  d'autre  nature,  bien  dêfiâ.  Je  ne  les  men- 
tionne donc  ici  qu'au  point  de  vue  du  diagnostic  diiïérentiel. 

S'^Des  KÉRATOSES  hiîGiONALEs  à  proprement  parler,  qui  doivent 
i\  leur  localisation  topographique  des  caractères  1res  particu- 
liers. Telles  sont  notamment  les  kératoses  palmaires  et  plantaires 
auxquelles  je  réserve  le  nom  de  kératodermiea. 

Bien  que  l'épithélium  des  muqueuses,  celui  de  la  bouche  en 
particulier,  ne  se  kératinise  pas  à  l'élat  normal  comme  l'épi- 
derme,  on  y  observe  des  lésions  pathologiques  qui  méritent 
pleinement  d'être  appelées  kératoses  des  muqueuses. 


KÉROSE 

f/état  morbide  chronique  de  la  peau  que  j'ai  appelé  kérose, 
est  caractérisé  cliniquement  :  1"  par  une  coloration  jaune  sale, 
bistrée  ou  grisâtre  :  2°  par  une  accentuation  des  pores  pilo- 
sébacés  ;  —  .V  par  un  léger  épaississement  des  téguments. 

Les  lésions  anatorniques  sont  :  une  légère  hypertrophie  diffuse 
de  la  couche  cornée,  avec  tendance  à  la  desquamation  fine,  et 
une  modification,  de  natiu'e  inconnue,  de  sa  teneur  en  graisse  ; 
une  hyperkéralose  des  orifices  pilo-sébacés. 

C'est  dans  le  groupe  des  kératoses  diffuses  que  celle  dyslro- 
phie  a  sa  place  marquée.  Elle  est  généralement  méconnue,  et 
confondue,  à  tort  selon  moi,  avec  la  séborrhée  qui  n'en  est 
qu'une  complication. 

Peu  importante  par  elle-même,  la  kérose  tire  son  intérêt, 
pour  le  clinicien,  du  fait  qu'elle  constilué  le  subslratum  néces- 
saire ou  habiluel  de  plusieurs  aiïections  cutanées  des  plus 
fréquentes.  Telles  sont  :  certains  pilijinasis,  la  séborrhée^  cer- 
taines alopécies  el  hypertrichoses,  Vht/peridrose  huileiisej  des 
acfiéSf  la  rosacée,  beaucoup  d'eczématitles. 

Les  pityriasis  kérosiques  seront  décrits  au  paragraphe  sui- 
vant (p.  208).  Pour  les  autres  alFections  kérosiques  je  renvoie 
aux  chapitres  traitant  des  folliculoses,  trichoses,  hidroses,  et 
dermatoses  érythémalo-squameuses. 
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La  disirlbvtion  topographique  de  la  kérose  est  à  la  fois  diffuse 
el  régionale.  Elle  occupe  avec  prédilection  et  au  maximum  le 
centre  de  la  face,  surtout  le  nez  et  les  sillons  naso-géniens,  el 
le  cuir  chevelu  ;  très  fréquemment  aussi  le  front,  les  tempes, 
le  menton,  la  nuque  ;  sur  le  tronc  elle  affecte  surtout  l'ovale 
pré-sternal  et  la  gouttière  inter-scapulaire,  débordant  plus  ou 
moins  loin  en  dehors  de  la  ligne  médiane.  Elle  couvre  souvent 
les  épaules,  le  thorax  tout  entier,  fusant  au  sacrum  en  arrière, 
à  Tombilic  en  avant;  elle  n'est  pas  rare  sur  le  pubis,  les  organes 
génitaux,  le  pli  interfessier,  dans  les  grands  plis  articulaires, 
et  même  sur  la  paume  des  mains. 

Sont  régulièrement  épargnés  :  le  devant  du  cou,  la  face 
d'extension  des  membres,  les  fesses,  l'ensemble  des  avant-bras 
et  des  jambes. 

On  remarquera  que  cette  distribution  est  à  peu  prés  l'inverse 
de  celle  de  l'ichtyose  (p.  211). 

Sur  ce  territoire  les  manifestations  diverses  et  les  complica- 
tions de  la  kérosène  se  produisent  pas  au  hasard,  mais  chacune 
a  ses  régions  préférées  ou  exclusives. 

Dans  Vétiologie  de  la  kérose  interviennent  des  causes  nom- 
breuses. Cette  anomalie  est  si  répandue  dans  nos  pays  et,  dans 
ses  degrés  atténués,  touche  de  si  près  à  l'état  physiologique, 
qu'on  hésite  n  lui  donner  le  nom  de  maladie.  Cependant  cer- 
tains sujets,  plus  ou  moins  nombreux  suivant  la  race,  en  sont 
indemnes. 

L'hérédité  directe,  ou  l'inlluence  de  la  mauvaise  santé  ou  de 
la  mauvaise  hygiène  des  parents,  constituent  des  conditions 
fondamentales  de  la  kérose.  L'évolution  génitale  et  les  troubles 
sexuels  d'une  part,  la  mauvaise  hygiène  alimentaire  d'autre 
part,  par  régime  trop  azoté,  abus  des  excitants,  nourriture 
grossière,  mastication  insuffisante,  fermentations  anormales, 
constipation,  etc.,  en  sont  des  facteurs  habituels;  il  est  difficile 
de  délimiter  leur  part  respactive. 

Les  irritations  locales  externes,  les  troubles  circulatoires 
réflexes  liés  à  des  affections  des  muqueuses,  jouent  un  rôle 
beaucoup  plus  effacé. 

Pour  une  certaine  école,  les  manifestations  de  la  kérose 
seraient  directement  microbiennes  ;  chacune  d'entre  elles  relè- 
verait, pour  Sabouraud,  d'une  espèce  particulière  de  microbes 
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OU  d'une  association  d'espèces.  La  présence  des  micro-orga- 
nismes incriminés  n'est  pas  contestable  ;  mais  leur  rùle  patho- 
gène n'est  pas  prouvé. 

En  tout  cas,  la  kérose  et  ses  manifestations  obéissent  à  une 
certaine  loi  d'évolution  en  rapport  avec  l'âge  du  sujet-  C'est  de 
6  à  10  ans  qu'apparaît  le  pityriasis  sec  du  cuir  chevelu,  qui, 
vers  ou  après  la  puberté,  se  transforme  en  pityriasis  gras,  en 
même  temps  que  se  développe  la  séborrhée.  De  15  à  25  ans 
fleurit  l'acné  juvénile.  La  calvitie  grave  commencée  2o  ans,  ou 
même  plus  U)[.  La  rosacée  peut  être  précoce,  ou  tarder  jusque 
vers  45  ans.  Chez  les  vieillards  les  conséquences  de  la  kérose 
s'atténuent  et  s'éteignent,  à  moins  qu'on  n'y  rattache  les  ver- 
rues séborrhéiques  et  la  kératose  sénilo. 

Il  est  très  possible  que  le  vemix  caseosa,  cet  enduit  épider- 
mique  gras  dont  sont  couverts  certains  enfants  à  la  naissance, 
et  que  la  soi-disant  acné  miliaire  des  nouveau-nés  qui  peut 
l'accompagner,  représentent  la  première  manifestation  de  la 
kérose.  Ce  serait  une  raison  de  plus  pour  que,  suivant  les  idées 
de  Jacquet,  celle-ci  nous  apparaisse  comme  intimement  liée  à 
l'évolution  sexuelle.  Elle  a  en  elTet  doux  périodes  de  floraison, 
celle  de  la  poussée  génitale  contemporaine  de  la  naissance,  et 
celle  de  la  puberté,  —  et  une  période  de  déclin,  alors  que  la 
vie  sexuelle  est  restreinte. 

Le  iraitemenl  de  la  kérose  consistera  tout  d'abord  à  réformer 
tout  ce  qu'il  peut  y  avoir  de  défectueux  dans  l'hygiène  du  sujet. 
On  pourra  avoir  à  recourir  aux  modificateurs  généraux  de  la 
nutrition,  phosphates,  huile  de  foie  de  morue,  et  tout  particu- 
lièrement à  l'arsenic,  en  raison  de  ses  vertus  kératoplastiques. 

Les  cures  thermales  aux  eaux  sulfureuses,  arsenicales,  chlo- 
rurées sodiques,  sont  tout  spécialement  indiquées. 

Localement  le  soufre,  sous  forme  de  lotions  sulfureuses  ou 
soufrées,  de  savons,  de  glycérolés,  de  pâtes  ou  pommades, 
mais  aussi  les  goudrons,  le  camphre,  lecalomel,  les  réducteurs 
en  général,  sont  fort  utiles. 

Avec  de  la  persévérance  il  sera  presque  toujours  possible 
d'effacer  les  manifestations  kérosiques  principales,  et  de  rame- 
ner la  peau,  sinon  à  la  normale,  au  moins  à  un  état  qui  en  est 
très  voisin;  mais  les  rechutes  sont  fréquentes. 
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PITYRIASIS  SIMPLEX 

On  donne  le  nom  de  pilijriasis  simplex  à  la  desquamation 
non  inflammatoire,  furfuracée,  pitVTode,  de  l'épiderme  corné. 

Le  terme  de  pltyrlasisy  qui  dérive  de  TiiTupov,  son,  esl  appli- 
qué d'autre  part  à  divers  états  morbides  qui  n'ont  aucun  rap- 
port avec  celui  qui  m'occupe  ici  :  Le  pityriasis  versicolore  esl 
une  maladie  parasitaire  spécifîquede  l'épiderme;  —  Le  pity- 
riasis rose' de  G ibert  est  une  dermatose  éryt hémato-squameuse; 
Le  pityriasis  riibra  pilaire  mérite  d'être  rapproché  desfolli- 
culosos  ;  —  Le  pityriasis  rubra  esl  une  érythrodermie. 

On  doit  distinguer  du  pityriasis  simplex  les  desquamations 
pilyriasi formes  consécutives  à  une  indammalion,  telles  qu'on 
en  peut  observer  après  des  érylhèmes,  des  fièvres  éruptives, 
des  pyodermites,  ou  au  cours  de  certaines  trichophyties  et  des 
eczémas  surtout.  Dans  ces  cas,  la  desquamation  résulte  presque 
toujours  du  phénonjène  dit  parakéralose. 

Dans  le  pityriaMs  simplex  au  contraire,  la  kératinisation  de 
l'épiderme  est  complète  et  se  fait,  en  apparence  du  moins, 
suivant  le  mode  normal  ;  mais  l'épiderme  corné  est  épaissi  et 
desquame  en  lamelles  furfuracées,  et  non  sous  la  forme  pou- 
dreuse et  inappréciable  comme  sur  la  peau  saine. 

Ainsi  délini,  le  pityriasis  simplex  est  une  des  manifestations 
ou  d(»s  conséquences  les  plus  communes  de  la  kérose.  Je  n'ai 
donc  rien  à  ajouter,  au  sujet  de  son  étiologie,  à  ce  qui  vient 
d'être  dit  à  propos  de  cette  dystrophie;  je  rappelle  seulement 
rintluence  de  l'âge  sur  son  évolution. 

Les  auteurs  qui  désignent  la  kérose  tout  entière  sous  le  nom 
impropre  de  «  séborrhée  )),  ont  été  conduits,  à  la  suite  de  Hebra, 
à  considérer  le  pityriasis  simplex  comme  une  «  séborrhée 
sèche  ))  ;  celte  expression  est  à  tous  égards  inadmissible. 

Le  pityriasis  simplex  se  rencontre  presque  exclusivement,  ou 
prédomine  au  moins  formellement,  dans  les  régions  velues,  et 
surtout  sur  le  ciiii'  chevelu,  où  on  l'appelle  pityriasis  capitis. 
Vm  seconde  ligne,  il  alTecle  la  barbe,  le  pubis,  les  régions 
pileuses  du  thorax,  et  jiaifois  les  membres. 
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On  on  peut  dislinguor  doux  variétés,  qui  sont  du  reste  reliées 
enlre  elles  par  toute  une  gamme  d'inlermédiaires. 

Le  pityriasis  sec  est  celui  dans  lequel  on  voit  apparaîlre  et 
se  reproduire  incessamment  des  lamelles  sèches,  blanches  ou 
grisàlres,  les  «  pellicules  »  du  vulgaire.  A  son  degré  extrême, 
on  lui  donnait  aulreCuis  le  nom  de  teigne  amiantacée^  proposé 
f»ar  Alihert.  Ses  degrés  atténués  se  confondent  avec  la  desqua- 
mation physiologique,  qui  se  rencontre  dans  tout  cuir  chevelu 
négligé,  ou  dans  toute  barbe  inculte,  et  môme  sur  le  corps 
entier  des  infirmes  immobilisés  dans  leur  lit. 

Dans  le  pityriasis  ijras.  qui  souvent  est  consécutif  au  précé- 
dent, les  squames  sont  onctueuses,  graisseuses,  jaunâtres, 
boueuses  ;  niais  il  injporte  de  remarquer  qu'elles  reposent  sur 
une  peau  de  coloration  normale,  sans  rougeur  pathologique. 

On  pourrait  penser  que  le  caractère  gras  de  ce  pityriasis 
tient  à  son  association  avec  de  la'  séborrhée  (pityriasis  sur-se- 
borrhéif/ue  de  Sabouraud).  dette  combinaison  est  fréquente 
mais  non  constante.  Il  y  a  des  pityriasis  gras  sans  séborrhée 
m  eodcin  loro  ;  leur  graisse  provient  de  la  kératinisation  elle- 
même. 

Quant  mw  pityriasis  stéatoides  de  Sabouraud,  ce  ne  sont  i)lus 
des  pityriasis  s'mples,  mais  des  eczématides  sur  terrain  kéro- 
sique.  Ils  ne  fournissent  pas  de  squames  mais  des  croûtes,  dont 
la  consistance  est  due  à  du  sérum  desséché;  la  peau  est  à  leur 
niveau  rosée  et  humide;  ils  causent  souvent  du  prurit.  Les 
«  croûtes  de  lait  »  des  enfants  ressortissent  communément  à 
cette  variété. 

Bien  (|u'on  ne  soit  aucunement  autorisé,  à  mon  sens,  à  con- 
sidérer le  pityriasis  simplex  comme  d'origine  parasitaire,  il 
faut  signaler  l'abondance  remarquable  des  micro-organismes 
dans  ses  squames.  Le  parasite  qui  y  prédomine  est  la  spore  de 
Malasse:,  ou  harille-houteHle;  il  est  très  polymorphe,  assez 
volumineux,  affecte  des  formes  de  levures,  mais  a  résisié  jus- 
qu'ici aux  tentatives  dtî  culture  artificielle.  Il  s'associe  au 
bacille  de  la  séborrhée  dans  le  pityriasis  gras,  et  à  divers  cocci, 
principalement  au  coccus  polymorphe  de  la  peau  (cocciis  cu- 
tis communis),  dans  le  prétendu  pityriasis  stéatoïde. 

f>AiUER.  —  I)eruiatoIo''i«».  1  i 
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Le  pityriasis  siinplex  n'est  par  lui-même  que  déplaisant  cl  à 
peine  gênant:  il  n'est  redouté  qu'en  raison  de  l'alopécie  et  de 
la  calvitie  qu'on  lui  attribue  (p.  455).  A  part  cela,  il  expose 
au  danger  des  eczéinatides,  et  doit  donc  olrc  régulièremenl 
combattu. 

Le  irailemenl  du  pityriasis  capitis  exige  tout  d'abord  des 
soins  locaux  :'  des  lavages  fréquents  av«c  des  savons  soufrés, 
naphtolés,  goudronneux,  ou  mieux  avec  la  décoclion  de  bois 
de  Panama  ;  des  lotions  aqueuses  sulfureuses,  coaltarées  ou 
analogues,  ou  des  lotions  alcoolisées  et  étbérées,  mercurielles, 
naplitolces,  ou  composées,  dont  je  donnerai  à  la  fin  de  cet 
ouvrage  plusieurs  iormules.  Les  pommades  sont  difficilement 
acceptées  ;  dans  les  cas  sérieux,  il  sera  bon  d'en  user,  au  moins 
pour  le  traitement  de  nuit.  L'hygiène  générale,  et  celle  de  la 
chevelure  et  de  la  coilT'ure,  devront  être  convenablemenl 
réglées. 

Des  soins  tout  à  fait  analogues  s'appliqueront  aux  pityriasis 
de  la  barbe  ou  des  aulies  régions. 

Le  pityriasis  simplex  delà  face  et  des  parties  glabres, 
ou  dartre  furfuracée,  ou  dartre  volante,  est  spécial  auxenfaiils 
et  aux  jeunes  sujets  à  peau  fine.  Il  siège  autour  de  la  bouche, 
sur  les  joues,  le  menton,  le  devant  du  cou,  quelquefois  sur  le 
tronc  et  les  membres.  11  se  présente  sous  forme  de  taches 
arrondies,  ovalaires,  ou  de  nappes  à  contours  plus  ou  moins 
nets,  polycycliques,  farineuses  ou  furfuracées,  à  surface  de 
coloration  normale  ou  légèrement  rosée,  plus  claire  que  le 
fond  quand  le  teint  est  halé. 

Cette  dermatose  superficielle  est  contagieuse,  épidéinique 
même  dans  les  agglomérations  d'enfants.  Klle  peut  coïncider 
avec  de  l'impétigo,  et  Sabouraud  la  considère  connue  une  épi- 
dermite  impéligineuse  S'èche,  due  aux  slaph\locoques.  Klle 
peut  s'eczématiser,  et  vraisemblablement  on  doit  la  rattacher 
aux  eczémalides  atténuées. 

Elle  est  très  facilement  curable  par  les  pommades  douces  au 
soufre,  au  précipité  blanc,  au  turbith  minéral,  etc. 

ICHTYOSE 

L'ichtyose  est  une  kératose  diffuse  et  généralisiM',  (|ui  n'est 
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jamais  congénilale»  mais  qui  se  manifeste  dès  le  bas  âge  et 
persiste  pendant  loute  l'existence;  on  la  considère  générale- 
ment comme  une  mal  forma  lion  de  la  peau. 

Symptômes.  —  La  peau  iclityosique  est  sè-he  et  squa- 
meuse. Dans  les  cas  typiques  et  d'intensité  moyenne,  le  tégu- 
ment est  rugueux,  parcheminé,  couvert  d'écaillés  sèches  qu'on 
a  comparées  à  celles  des  poissons  (i//Jù;),  fines,  blanches  ou 
brunâtres  ou  grises,  se  détachant  plus  ou  moins  facilement  et 
se  reproduisant  inces.samment. 

On  peut  décrire  beaucoup  de  degrés  ou  de  variétés  objectives 
de  l'ichtyose  :  dans  la  xérodermie  la  peau  est  simplement  sèche 
et  la  desquamation  est  pf»udreuse,  presque  inappréciable; 
—  Vichtyose  nacrée  ou  nitiiîa^  à  lamelles  minces  et  argentées, 
est  la  plus  commune;  —  dans  Vichtyose  noire  ou  nigricansj les 
squames  sont  de  couleur  foncée  ;  —  elles  sont  larges  et  poly- 
gonales dans  Vichtyose  serpentine;  —  larges,  épaisses  et  rap- 
pellent la  peau  de  crocodile,  dans  le  sauriasis;  —  enfin,  dans 
Vichtyose  hystrix,  il  s'agit  d'excroissances  cornées,  saillantes, 
verruqueuses  ou  acuminées,  rappelant  la  ^oau  du  porc-épic. 
Ces  deux  dernières  variétés  sont  parfois  réunies  sous  le  nom 
d^ichtyoses  cornées;  il  est  très  probable  qu'elles  n'appartiennent 
pas  légitimement  à  l'ichtyose  mais  bien  aux  hyperkératoses 
ichtyosi formes  dont  je  parlerai  plus  bas. 

L'ichtyose  est  toujours  symétrique  et  affecte  au  maximum 
la  surface  d'extension  des  membre*?,  surtout  les  coudes  et  les 
genoux  (fig.  58),  mais  aussi  le  tronc,  el,  à  un  moindre  degré, 
la  Icte  et  les  extrémités.  La  face  n'est  d'ordinaire  que  légère- 
ment xérodermique;  le  cuir  chevelu  est  pityriasique  ;  la  paume 
des  mains  et  la  plante  des  pieds  sont  très  souvent  sèches,  ri(lé(»s,  • 
comme  les  mains  des  blanchisseuses. 

En  revanche,  les  plis  articulaires,  aisselles,  plis  du  coude, 
creux  poplilés,  pli  interfessier,  aines,  el  les  organes  génitaux, 
sont  toujours  plus  ou  moins  réservés,  contrairement  h  ce  qu'un 
observe  dans  les  hyperkéraloses  ichtyosiformes.  Il  n'y  a  aucune 
lésion  des  muqueuses. 

Le  bord  de  l'ongle  ou  une  pointe  passés  sur  la  peau  des 
ichlyosiques  y  laissent  une  trace  blanche  poudreuse;  leur  peau 
semble  souvent  tendue  et,  quand  on  la  saisit  entre  deux  doigts, 
le  corps  papillaire  se  plisse  en  surface  avant  le  derme.  Le  svs- 
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tôniu  pileux  tst  normal  ou  peu  développé;  les  poils  rollcl.s  Ans 
faces  d'exleusion  sddI  Uts  grêles,  l.-iiiugineux,  (luelqucfuis  ils 
sembleni  raréfiés;   la  coeiiistencc  de  kératose  pilaire  [p.  44Sj 
esl  liabiluelle. 
Les  ongles  soni  norniiUix,  raremenl  secs  et  cassanls.  Los 
sécréliuns   sé))aeée  et  sudori- 
pare  sont  1res  diminuées;   la 
chaleur  ou  les  exercices  vio- 
lents peuvent  nHeiller  la  suda- 
tion chez  tes  sujets  Taiblement 
ii-liijusiques,  qui  voient  alors 
leur    alTeclion    s'atténuer    ou 
s'erTacur,  en  été  par  exemple, 
l,es  iclilyosiques  sont  généra- 
lement maigres,  mal  dévelop- 
pés, peu  riisist.-inls. 

Le  prurit  ne  Tail  pas  partie 
du  tableau  moibide  de  i'icli- 
tyose.  à  moins  d'uue  compli- 
cation par  daYetiéma,  qui  est 
assez  rréquenle.  Celte  eczéina- 
tisalioii  s'observe  surtout  chez 
les  malades  prenant  des  soins 
de  propreté  insuffisants,  expo- 
sés h  desdermiles  artificielles, 
ou  même  siuis  cause  locjile  ap- 
parente, à  ce  que  l'on  prétend; 
les  poussées  peuvent  être  re- 
belles et  récidivantes;  il  ne 
s'agit  toutefois  que  d'une  coni- 
Ki.  :.s  -  ichtTOM»uw"'heiuni.«ii«     pUcalion  surajoutée  (p.  72}. 

■Il"""  L'icbtjose  n'est  jamais  sliic- 
leme.nt  congénitale;  elle  appa- 
raît peu  à  peu  et  on  ne  la  re- 
maiïiue  génémiement  que  dans  le  coui's  de  h  troisième  année 
de  la  vie,  p;uT<MS  déjii  dés  le  troisième  ou  le  quatrième  mois; 
souvml  ou  ne  peut  préciser  la  date  du  début,  tlle  peut  s'allt^ 
nuer  ;i  l'époque  de  la  puln'rté.  mais,  dans  la  régie,  persiste 
jusqu'il  la  nuirl.  Ilebra  et  ILirdy  ont  affirmé  qu'elle  peut  dispa- 
laitre  à  la  suite  de  fièvres  éruptives,  ce  qui  est  fort  douteux. 


■  Jilnnclie  luif  m5c  pa 
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On  a  désigné  sous  le  nom  iVichtyose  tabescentium,  do. 
desquamation  des  cachectiques ^  el  d^ichtyose  sénile,  un  état 
d'atrophie  diffuse,  avec  sécheresse  de  la  peau  et  desquamation 
ichtyosiforme,  qui  se  développe  chez  les  vieillards  affaiblis  et 
chez  les  infirmes  alités. 

On  ne  sait  pas  s'il  s'agit  là  d'une  entité  morbide  toujours  la 
même,  et  quels  sont  ses  rapports  avec  l'ichtyose  vulgaire. 

Anatomie  pathologique.  —  La  couche  cornée  est  toujours 
plus  ou  moins  épaissie;  la  couche  granuleuse  est  diminuée  ou 
absente  dans  la  variété  nitida,  mais  il  n'y  a  pas  de  paraké- 
ratose  complète  ;  le  corps  muqueux  est  plutôt  aminci  et  tendu. 
Les  papilles  sont  moins  développées  que  normalement.  Dans  le 
corps  papillaire  et  dans  le  chorion,  on  trouve  presque  toujours 
un  infiltrât  peu  abondant  de  cellules  rondes  avec  mastzellen 
autour  des  vaisseaux;  ce  fait  a  conduit  Unna  et  Tommasoli  à 
considérer  l'ichtyose  comme  une  dermatose  inflammatoire.  Les 
follicules  pilosébacés  présentent  les  lésions  de  la  kératose 
pilaire.  On  a  signalé  des  lésions  variées  des  glandes  sudori- 
pares. 

Les  altérations  qu'on  attribue  à  la  forme  hystrix  sont  iden- 
tiques à  celles  de  l'hyperkératose  ichtyosiforme  et  des  naî\'i 
hyperkératosiques;  il  plane  donc  un  certain  doute  sur  l'exis- 
tence d'une  ichtvose  hvstrix  vraie. 

Étiologie.  —  L'ichlyose,  sauf  sous  sa  forme  lapins  légère, 
n'est  pas  très  commune;  ses  degrés  extrêmes  sont  même  rares. 
C'est  une  malformation  héréditaire  dans  un  quart  des  cas,  fa- 
miliale dans  la  moitié  des  cas,  selon  Gassmann  ;  la  transmis-' 
sion  est  inconstante  et  peut  sauter  une  génération.  11  n'est  pas 
certain,  et  même  peu  prob:ible,  que  l'alcoolisme,  la  syphilis,  ou 
la  tuberculose  des  parents  y  prédisposent.  Les  deux  sexes  sont 
également  atteints. 

Diagnostic.  —  La  xérodermie  légère,  avec  ou  sans  kératose 
pilaire,  peut  être  méconnue,  ou  confondue,  à  un  examen  super- 
ficiel, avec  le  pityriasis  simplex,  la  kérose,  les  desquamations 
post-éruplives,  les  desquamations  des  cachectiques,  etc.  Si  l'on 
peut  savoir  à  quand  remonte  le  début  de  l'affeclion,  la  (luesliou 
sera  tranchée  d'emblée. 
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Dans  lo  psoriasis,  dans  les  eczémas  secs,  dans  le  pilyriasis 
pilaire,  la  peau  esl  rouge.  La  psorosperrnoie,  appelée  ichtyoae 
folliculaire  par  J.  While,  a  des  caractères  bien  particuliers. 

L*iclityose  doit  surtout  être  dislingiiéj  de  Y  hyper  kératose 
ichlyonformi  yénéralisén  (ichtyose  cong.'nitale  de  certains 
auteurs)  et  de^  nœvi  hyperkéralosiriues  systématisés,  régionaux 
ou  très  étendus,  dont  bien  des  cas  ont  été  décrits  sous  les  noms 
d'icbtyose  partielle,  d'icbtyose  hystrix,  etc. 

Traitement.  —  Rien  qu'on  ne  puisse  pas  guérir  les  icblyo- 
siques,  on  leur  rend  grand  service  en  maintenant  leur  peau 
constamment  nette  et  souple.  L'arsenic  semble  peu  ulile, 
l'huile  de  foie  de  morue  est  recominandable;  la  médication 
Ihyroïdienne  peut  être  essayée  prudemment. 

Mais  le  traitement  externe  joue  un  rôle  capital  :  la  balnéation 
répétée  et  prolongée,  les  savonnages,  les  bains  de  vapeur, 
d'une  part,  —  les  onctions  quolidien  les  à  la  vaseline,  à  la 
glycérine,  avec  des  corps  gras  ou  une  pommade  quelconque, 
d'autre  part,  —  donnent,  en  peu  de  temps,  un  aspci-.t  presque 
normal  à  la  peau,  dans  les  cas  d'icbtyose  moyenne.  On  insis- 
tera sur  ces  moyens  dans  les  formes  intenses.  Il  est  nécessaire, 
pour  chaque  cas,  de  régler  le  traitement  de  telle  sorte  que  le 
résultat  acquis  se  maintienne. 


HYPERKÉRATOSES   ICHTYOSIFORMES 

On  doit  ranger  sous  ce  titre  un  groupe  de  dermatoses  voi- 
sines les  unes  des  autres  et  qui  se  distinguent  de  l'ichtyose  par 
les  carjclères  suivants  : 

Elles  peuvent  être  slriclement  congénitales,  ou  n'apparaître 
que  plus  ou  moins  tardivement  après  la  naissance;  —  elles 
alfeclent  ordinairement  une  marche  progressive;  —  l'hyperké- 
ratose  y  est  plus  accentuée  que  dans  l'ichtyose  et  s'accompagne 
d'une  rougeur  marquée  de  la  peau,  ce  qui  leur  a  valu  le  nom 
A\'rylhroilermics  ichlijoùfonnrsi\  —  laniJrose  fait  défaut  ou 
fait  même  place  à  de  l'hyperidrose  ;  —  loin  d'épargner  les  plis 
articulaires,  elles  y  prennent,  au  contraire,  un  grand  dévelop- 
pement; —  leur  structure  hislologiqneest  tout  à  fait  dillerente. 

On  en  distingue  une  forme  (/rnérali^ée,  que  je  vnis  décrire, 
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et  ties  fùnne*  i-irritmcrilrs  qui  figureroni  dans  lus  paragraphes 
suivants. 

Byperk.era.t08e  icbtyosiforme  généralisée.  —  On  i'aj»- 
pclle  soQVViil  ichlffone  t'œlaln.  ou   iiilrn-iiltriiie,  ou  comji-'iiilnte, 
car  elle  existe?  toujours  au  inomcnl  de 
la  iiaissaiire.  Klle  peul  afficlcr  (feux 
degiés. 

\,iili/l>e  grave  psl  iiicompatilite  avec 
la  vie  !  jVii  ai  lait  menlion  au  diapiire 
(k-a  érylliroderinies  {p.  120).  C'est  le 
kpi-aloiiie  malin  diffus  congeiiilal. 

U  lijpe  bénin,  uellomeiit  si'-paré 
(le  riclliyosL*  ]mr  Lnna,  sous  le  nom 
A'hijfierkéialone  cotujénilale.  est  cariic- 
liTisé  pur  U1H'  rougeur  pUis  ou  moins 
intense  el  universelle  de  la  peau,  qui 
Kit  rétractée  et  couverte  «le  s(]uamps 
larges  et  épaissies,  pulygoiiales.  Iiru-  - 
nôtres,  ressemblant  à  dos  écailles  do 
snurieos.  \rH  aiihérentes.  mats  pou- 
v;ml  élrf  délachèes  d'une  seule 
■  pièce  par  arracliement  ou  niacéralion 
(flg.  Ô9). 

I.a  ligure  est  atli'inlo:  elle  esl  rosée 
el  sr|uanieuse;  l'eclropion  est  halii- 
tuel.  [.es  plis  arlicuhiii'es  sont  le  siège 
de  végt^Irilions  papillnires,  cnriices, 
noirâtri-s.  Les  réfrions  palmaires  et 
plantaires  oll'reiit  l'aspect  de  la  kéra- 

loderniic  lit'>rédil;iire.  I  e  cuir  clievelu         ■■iinpi-r  risiim  sïiirhsi- 
est  le  siège  d'un  enduit  séliacè.  Broeii        .|ii.jiii^>niiii™i.j'tiesv.- 
a  renrirqiie  cpiedanscertainseas,  qu  il         (.opiii^!^. 
appelle      nijthroilrrmie     congénilalc 

iehluotiforme  avec  liiiperéinileniiolr'iphir.  les  che\eux  et  les 
ongles  poussent  deux  ou  trois  fois  plus  lapideoieol  que  cliex  le^ 
sujets  normaux. 

Dans  les  premières  années  surtout,  on  peut  oliserver  des  pous- 
sées épisodiques  de  Itniles  sur  les  memlires  et  sur  le  Irone: 
j'ai  constaté  que  ces  bulles  sont  aulo-inoeulables  ;  elles  ne  repré- 
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suntciilprobiiblemoiit  qu'un  impùligoravurisi-  par  la  fissuration 
de  rôpidcniie  (lig.  60  .  Tons  les  aviiipliHrK's,  el  nolaiiiiiient  la 
l'ougcui',  s'alténuent  avec  lïige. 

La  plupart  des  cas  décrils  sous  les  tioiris  d'iclilyour  coinée, 
(le  saurlmii,  d'irhli/ose  htjsliix,  élaieut  en  réalité  des  liyperké- 
ralosea  iclityosirormes. 

l^anatomie  italhologique  mniitrc  des  liJsions  absolumenl  diT- 
fêrentes  de  celles  de  l'iclilyose.  La  couche  coniéu  est  énormé- 
ment épaissie  el  se  dispose  en  clievron^i  sitr  les  snillies  acii- 
niinées  ;  elle  renferme  sensiblement  innins   de  graisse  qu'à 
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l'étal  uorinal.  La  couche  f'caiiulcuse  est  forleiiienl  hsperlro- 
phiée.  I,e  corps  muqueux  est  épaissi.  Les  papilles  sont  très 
allongées  et  irn'-^ullères.  Les  infillrals  péri-viiscnlnires  sont  in- 
constants. 

Hyperkératoses  icbtyositoriues  partielles.  —  La  cli- 

tiique  et  l'Iiistohigie  sont  d'i)ccord  pour  l'aire  raltaeher  à  l'iiy- 
|i.;rkf''];iiiise  iclityo^ilunni!  la  kératodermie  tamiliale  ou 
maladie  de  Uélida.  qui  parait  n'en  èlre  ijuiine  variété  ré- 
gionalecl  parliille  (p.  233). 


u'nt  Vérythro-kératodermie  symétri- 


Xî.  —  KERATOSES.  ^217 

que,  d'autant  plus  qu'elle  peut  se  combiner  à  la  kêratoder- 
mie  familiale  (Brocq  et  Dubreuilli).  Celle  dermatose  rare,  dont 
j'ai  rapporté  en  1911  un  cas  typique,  dans  lequel  la  face  et  le 
haut  du  tronc  étaient  seuls  réservés,  apparaît  après  la  nais- 
sance, sous  forme  de  taches  ou  placards  isolés,  qui  s'étendent 
assez  rapidement  et  finissent  par  envahir  presque  toute  l'éten- 
due du  tégument;  les  surfaces  kéralosiques  peuvent  devenir 
verruqueuses,  et  donner  naissance  à  de  véritables  cornes  cuta- 
nées. 

Toutes  les  hyperkératoses  de  ce  groupe,  généralisées  ou 
circonscrites,  représentent  probablement  des  malformations 
cutanées  de  même  ordre  que  les  nœvi  ;  leur  apparition  quel- 
quefois tardive,  leur  symétrie  et  leur  caraclére  extensif,  ne 
mettent  pas  obstacle  à  cette  assimilation.  On  a  des  raisons  de 
penser  que  la  consanguinité  des  parents  et  l'hÔA-dité  jouent 
un  certain  rôle  dans  leur  éliologie. 

KÉRATOSES    CIRCONSCRITES 

Nœvi  kératosiques.  —Comme  tous  les  nœvi  en  général 
(p.  748),  ceux-ci  peuvent  exister  à  la  naissance,  ou  se  développer 
{fu  cours  de  l'enfance,  ou  même  plus  tard,  ils  apparaissent  sous 
forme  de  taches,  d'élevures  ou  de  vefrucosilés  qui  peu  à  peu 
se  couvrent  d'un  revêtement  de  kératose  plus  ou  moins  épais. 

Les  nœvi  hyperkératosiques  et  verruqueux  peuvent 
être  uniques  ou  multiples,  restreints  ou  1res  étendus,  et  siéger 
en  n'importe  quel  point  du  tégument.  H  en  est  qui  sont  régio- 
naux et  quelquefois  symétriques,  occupant,  par  exemple,  cer- 
tains plis  articulaires.  —  Sur  d'autres.  l'accuMmlation  de  ma- 
tière cornée  est  telle  qu'elle  constitue  une  véritable  corne  cuta- 
née, analogue  à  une  petite  coi-ne  de  bélier  (p.  763). 

Les  nœvi  linéaires  constituent  une  forme  de  njovi  hyper- 
kératosiques systématisée,  très  singulière. 

Les  verrucosités,  de  couleur  grise,  brune  ou  noire,  sont  dis- 
posées eu  stries  continues,  ou  interrompues  par  places,  d'une 
grande  longueurel  plus  ou  moins  larges,  souvent  d'une  parfaite 
netteté  de  dessin. 
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Tmitôt  «nilaU'iaux,  tanWl  synii'-lriqups.  ci^s  nwvi  so  compo- 
sent d'une  Feule  slrie,  on  de  plusieurs  sirics  suivant  un  trajet 
paralli'ile.  J'ai  vu  plusieurs  fois  le  corps  lr>ut  eiilîer,  y  com- 
pris les  rnenilires  et  la  race.  ^Ire  couverts  de  dessins  linéaires 
(le  ce  genre  ffig.  61  ).  Sur  les  membres,  les  stries  sont  longi- 
tudinales,  souvent  partielli'ineiil 
enroulées.    Sur    le     Ironc.    elles 
sont  horizontales  ou  plutôt  ohli- 
<pies,  et  présenti  nt  rrdijuemment 
des  inflexions  anguleuses  en  che- 
vrons  au    voisinage  de   la   ligne 
médiane,  en  avant  et  en  aniêiv: 
la  ligne  médiane  peut  cMre  elle- 
ni<>me  suivie  par  une  strie.   A  la 
face,  les  lignes  sont  orbiculaires 
ou  diversement  rnyonnées. 

La  raison  de  «es  dispositions, 
qui  no  paraissent  pas  dues  au 
hasard,  a  exercé  lu  sagacité  des 
ohservntcurs.  La  direclinn  dis 
stries  a  été  rattachée  à  celle  des 
nerfs,  —  aipx  lignes  de  Voigt 
séparant  les  ten'itoires  nerveux, 

—  aux  lignes  de  clivage  de  la 
peau,  —  au  trajet  des  vaisseaux 
sanguins,  —  aux  lignes  métamé- 
riques  de  lleatl, .—  aui  lignes  de 
sou(luredesrentesemlir;onn.iires, 

—  enfin  A  i'élirernenl  des  groupes 
cellulaires  au  cours  de  l'ai-ci'ois- 
ienienl  de  l'einhryon. 

j"'ji"'!*"!ï"wiT'''''"''''''''"  Aucune  de  ces"  théories  nex- 

pli((ue     toutes     les    dispositions 

observées;  aussi  les  termes  de  ntevi  nerveux,  zonifonues,  inéta- 

ménf[ues,   innim  lalrris.   ne  sont-il.s  pas  jnsliliés.   H  en  est  de 

même  du  terme  d'iclilyose  hysirix. 

Ces  nievi  linéaires,  au  lî'>u  d'être  iivperkémlusiiph's,  peuvent 
rappeler  le  papillnme  simple,  le  psnria'is,  le  lichen;  ils 
peuvent  être  pileux,  pigrnenl.nires,  ete. 

Tiiules   les  ilrnimlo-ps  Iniraiirs   ne   sont   d'ailleurs  pas   (\.-< 
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nœvi  ;  on  observe,  quoique  rarement,  des  cas  vérilables  de 
lichen  plan,  de  psoriasis,  d'eczémalides,  de  prurigo  vul- 
gaire, etc.,  qui  affecleiit  une  topographie  identique  à  celh» 
des  uœvi  linéaires,  apparaissent  à  un  âge  quelconque,  et  cèdent 
à  un  traitement  approprié. 

Verrues  planes  séniles,  —  Dites  aussi  verrues  se'hor- 
rheifiueê,  —  ce  sont  des  élevures  kéralosiques  qui  ont  les  carac- 
t  res  suivants  : 

Elles  sont  arrondies  ou  ovalaires,  quelquefois  irrégulières, 
de  retendue  d'une  lentille  à  celle  d'une  amande  verte,  plus  sail- 
lantes à  leur  centre  qu'à  leur  périphérie,  bien  ciiconscrites, 
parfois  même  surplombantes,  recouvertes  d'un  enduit  adhérent, 
corné  et  gras,  plus  ou  moins  épa»s,  de  couleur  grise,  hnme  ou 
noire.  Sous  cet  enduit,  enlevé  par  savonnage,  macération  ou 
friction  h  l'éther,  on  trouve  uie  surface  mamelonnée,  gaufrée, 
ou  en  chou-fleur  avec  des  sillons;  la  consislance  est  moUus- 
coïde  ou  granuleuse. 

Les  verrues  séniles,  généralement  nombreuses  sur  le  même 
suj»t,  occupent  de  préférence  les  flancs,  la  ceinture,  le  dos,  la 
poitrine,  le  cou,  les  épaules;  on  [)eul  en  compter  plusieurs 
centaines;  on  en  observe  plus  rarement  sur  le  front,  ler-  tempes 
et  les  joues.  Klles  se  développent  à  partir  de  la  quarantaine, 
surtout  chez  les  femmes;  elles  peuvent  même  débuler  avant 
trente  ans.  Elles  persistent  et  se  multiplient  avec  l'âge. 

V histologie  montre  un  revêtement  épidernu'q'ie  hypertrophié, 
ou  atrophié  par  envahissement  de  la  couche  cornée,  toujours 
irrégulier;  les  papilles  s.'ut  déformées  et  déviées.  Il  y  a  sou- 
vent des  globes  cornés  dans  les  dépressions  interpa  pillai  res. 
Une  lésion  spéciale,  décrite  par  Pollitzer,  consistedans  l'orienta- 
tion particulière,  en  tourbillons,  des  cellules  malpighiennes  en 
certains  points  Les  poils  et  glandes  sont  atrophiés;  il  n'y  a 
point  de  séborrhée  véritable.  Le  derme  sous-jacent  est  souvent 
en  dégénérescence  sénile,  mais  n'offre  pas  d'infiltral  inflamma- 
toire. 

Leurs  caractères  cliniques,  leur  structure  et  leur  siège,  huit 
distingue  les  verrues  séniles  des  taches  de  kératose  sénile^  avec 
lesquelles  on  les  confond  trop  souvent.  Elles  n'ont  pas  la  même 
tendance  que  ces  dernières  à  la  transformation  épithéliomateuse. 

Je  les  considère  comme  des  nnevi  tardif.^  et,  de  fait,  elles 
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coïncident  souvent  avec  des  naRvi  vasculaires,  des  fibromes 
niolluscuni,  ou  des  taches  pigmentaires.  11  n'y  a  pas  de  rapport 
d'étiologie  et  de  nature  entre  les  verrues  séniles  et  les  verrues 
vulgaires. 

Le  traitement  nVsl  entrepris  que  sur  demande  expresse;  on 
recommande  les  emplâtres  mercuriels,  le  collidion  salicylé  et 
au  sublimé,  le  savon  noir,  et  mi^me  les  caustiques  énergiques. 
II  est  de  beaucoup  préférable  d*avoir  recours  au  galvanocautère 
délicatement  manié,  combiné  au  besoin  avec  un  raclage  à  la 
curette;  on  ne  doit  provoquer  aucune  cicatrice  appréciable.  La 
radiothérapie  m'a  paru  inaclive.  L'électroïyse  réussit  bien,  mais 
est  d'une  exécution  beaucoup  trop  laborieuse. 

Kératoses  séniles.  —  Les  taches  kéralosiques,  générale- 
ment nmltiples  et  disséminées,  qu'on  observe  surtout  sur  la 
figure  des  personnes  Agées,  étaient  autrefois  connues  sous  les 
noms  de  crasse  des  vieillards,  d'acné  sébacé  concrète  ou  par- 
tielle. Elles  me  paraissent  constituer  une  complication  de  la 
dégénéresceiice  sénile  de  la  peau  (p.  394)  et  conduisent  fré- 
quemment ù  Vépithéliomatose  mnliijdc  (p.  772,  f}^.  iSG);  à  ce 
titre  elles  constituent  un  des  types  les  plus  nets  des  affections 
précancéreioes  de  la  peau. 

Les  éléments  de  kératose  sénile  débutent  par  des  taches 
jaunes  ou  brunâtres  sèches,  ou  par  des  élevures  verruqueuses 
ivssemblant  un  peu  aux  verrues  séborrhéiques,  ou  encore  par 
des  taches  rouges,  télangiectasiques,  irrégulières,  mais  assez 
nettement  limitées.  Peu  à  peu  elles  se  recouvrent  d'un  enduit 
kératosique,  gris  ou  brunâtre,  friable  ou  de  consistance  sèche, 
de  surface  rugueuse  ou  hérissée  d'aspérités.  Très  adhérente, 
celte  couche  kératosique  envoie  dans  le  derme  des  prolonge- 
ments coniques;  son  arrachement  provoque  souvent  de  petites 
hémorragies;  aux  bords  des  taches,  les  lésions  vont  en  s'atté- 
nuanl  ;  à  leur  centre,  la  peau  peut  être  atropliique  ou  cicatri- 
cielle. 

Les  kératoses  >éniles  apparaissent  plus  ou  moins  tôt  après  la 
cinquantaine,  en  nombre  très  varialjle,  notamment  sur  le  front, 
les  tempes,  le  nez,  les  joues,  le  dos  des  mains  et  des  poignets, 
quel([uefois  sur  le  cou  et  les  avant-bras. 

D'ordinaire  elles  persistent  indéfiniment  et  se  nmltiplienl, 
mais  peuvent  aussi  guérir. 
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L'f'voiutioii  enépillR'liomesi'slIoiti  d'Olre  fatale.  Klle  s'accuse 
par  la  liansformalion  croùliîusc  île  l'cntluit  k.iratosiquc,  l'ulcé- 
ration, sLiperlicit'lle  d'abord,  du  di-rine  sous-jaeeni,  et  l'apiiari- 
lion  (if  pi'iles  épîlhi'diomateuscs  It  son  pouilour. 

Vhisloloyie  monlre,  au.v  premiers  stades,  une  couche  cornée 
liyperliératosique,  irrcguliôri',  munie  sur  sa  face  inférieure  de 
prolongements  coniques;  un  corps  inuqueux  aminci,  quelque- 
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fois  inHItré  de  cellules  migratrices;  un  coips  papillaire  inégal, 
œdémateux.  Le  clioriou  offi-e  à  un  haut  degn';  les  lésions  de  la 
difulrophie  sentie  (p.  395),  c'esl-à-dire  la  transformation  du 
tissu  élastique  en  étacine  basopliile  et  l'élal  colloïde  des  fais- 
ceaux  conjonctifs;  on  y  remarque  des  Iratnées  périvasculaires 
d'infillrals  cellulaires  où  prédominent  It's  plasmocyles  (fig.  6^). 
Le  ditignottic  se  pose  avec  les  nicvi  divers,  avec  les  syplii- 
lides,  le  psoriasis.  In  rosacée,  ave  le  lupus  érjthémaleuxsur- 


"li"!  MOitPIlOUXilK. 

loul;  les  coiis!doralions  d'âge  et  de  lerraiii  sont  d'un  grand 
poids. 

Le  traitement  par  les  pommades  et  emplâtres  aux  médica- 
ments kératolytiques  et  kéraloplastiques  est  souvent  peu 
efficace;  par  la  radiolliérapie  on  obtient  fréquemment,  mais 
non  toujours,  une  disparition  complète  sans  douleur;  le  galva- 
nocautère,  aidé  d'un  raclage  à  la  curette,  donne  d'excellents 
résultats. 

De  même  que  dans  la  dégénérescence  sénile  de  la  peau,  on 
observe  dans  la  dystrophie  pré-iéniJe,  dans  la  xeroderma  pig- 
mentosum,  dans  les  radiodennita^  et  dans  Y arsenichme  cutané, 
des  kératoses  en  lacbos  et  des  élcvures  verruqueuses  à  peu 
près  identiques;  ces  dystropliies  forment  d'ailleurs  un  groupe 
naturel  (p.  Z^'l). 

Kératomes  blennorragiques.  —  On  désigne  sous  ce  nom 
une  espèce  très  rare  de  kératoses  disséminées,  décrites  par 
Vidal,  Jacquet,  Jeanselme,  Cbauiïard  et  d'autres. 

On  rencontre  chez  certains  blennorragiques,  alités  par  le  fait 
d'artbropathies  graves  ou  de  myélopathies,  des  élevures 
coniques,  dures,  jaunâtres,  comparables  ù  des  gouttes  de  cire 
jaune  ou  à  des  clous  de  tapissier;  elles  sont  parsemées  sur  les 
membres  et  quelquefois  sur  le  tronc.  Il  peut  y  avoir  un  liséré 
érjthémaleux  à  leur  pourtour. 

Sur  les  régions  palmaires  et  plantaires  on  a  vu  de  véritables 
carapaces  d'hyperkératose  (p.  227). 

Ces  productions  disparaissent  en  deux  ou  trois  mois  avec  de 
simples  soins  de  propreté. 

Porokératose.  —  La  porokéralose  de  Mibelli  (1893)  et  Hes- 
pigbi,  est  une  aiïection  rare,  caractérisée  par  des  taclies  irré- 
gulières circinées,  dont  l'aire  est  atrophique,  ou  squameuse,  ou 
normale,  et  dont  le  bourrelet  papuleux  est  marqué  par  une 
lame  cornée  ;  celle-ci  est  enchâssée  dans  une  rigole  et  en  émerge 
sous  forme  de  crête  prismatique.  Le  début  se  fait  par  un  cône 
corné  enfoncé  dans  une  papule,  qui  s'étale  lentement.  Les  élé- 
ments siègent  surtout  aux  extrémités,  h  la  face,  et  aux  organes 
génitaux  ;  on  en  a  vu  sur  la  muqueuse  buccale. 

La  porokéj'atose  est  souvent  familiale,  mais  on  ne  sait  rien  de 
plus  de  s(m  étiologie.  TruTi  la  rapproche  des  nani.  Mibelli 


X!.  —  KÉRATOSES.  22"> 

croit  à  une  dyslrophie  épidenniquc  primitive  des  orifices  glan- 
dulaires, el  surtout  des  pores  sudoripares. 

On  ne  conlondra  pas  la  porokératose  des  auteurs  italiens  avec 
les  kératoses  ponc^ées^  dont  je  dirai  tout  à  l'heure  un  mot,  et 
que  la  plupart  des  auteurs  appellent  aussi  porokératoses  (p.  228). 


KÉRATODERMIES 

Je  réserve  le  nom  de  kévatodermies  aux  kératoses  pal- 
maires et  plantaires. 

La  peau  des  régions  palmaires  et  plantaires  a  une  structure 
spéciale.  Elle  est  prédisposée  à  l'iiyperkéj'atose  et,  dans  ce  cas, 
tend  à  se  fissurer  de  crevasses  très  douloureuses  dans  les  plis 
de  flexion.  Toutes  les  dermatoses  sèches  qui  afl*ectent  ce  siège 
prennent  une  apparence  analogue,  ce  qui  en  rend  le  diagnostic 
;issez  délicat. 

Les  kéraioderinies  sont  :  les  unes  essentielles ^ei  représentent 
des  malformations;  les  autres  sympt  orna  tiques,  et  proviennent 
de  traumatismes  répétés,  d'intoxications,  ou  de  la  localisation 
éventuelle  de  diverses  éruptions. 

Kéraiodermiks  esskmikllks.  —  La  Kératodermie  fami- 
liale, ou  maladie  de  Méléda,  est  une  affection  ordinaire- 
ment congénitale,  quelquefois  acquise,  qui  atteint  souvent  plu- 
sieurs enfants  dune  même  famille  el  a  une  tendance  marquée 
à  se  transmettre  par  hérédité.  La  face  palmaire  des  mains  et 
des  doigts  (fig.  03),  la  face  plantaire  des  pieds  et  des  orteils 
sont,  symétriquement  et 'en  totalité,  le  siège  d'unépaississemant 
corné.  La  bordure  en  est  marquée  par  un  liséré  rose,  viohUre 
ou  lilacé,  large  de  quatre  ou  cinq  millimètres. 

La  couche  cornée  hyperplasique  peut  être  lisse,  molle,  de 
teinte  jaune  cireux  ou  hruiiAlre,  composée  de  larges  lauielles 
très  adhérentes.  Dans  ce  cas  on  note  souvent  une  hyperidrose 
locale,  qui  serait  le  phénomène  primordial,  pour  Lenglet; 
rhyperkératose  débuterait  même  par  les  pores  sudoripares; 
j'ai  constaté  quelquefois  la  présence  de  bulles  intra-cornéennes 
à  contenu  louche. 

D'autres  fois  l'hyperkéralose  est  sèche,  dure,  rugueuse,  d'une 


m  HOBPIIOLOGrE. 

['■paisseiir  poiivuiil  aUciiidn>   un  ceiitinictrc;  olk'  osl  fissurt-e 

dans  les  plis,  ou  découpcc  en  Itlocs  polygoiinux. 

La  |)uau  tious-jacciitc  est  i-n  lout  cas  rouge,  ordtnuircnii?!)! 
iPiidue,  scIOrouse  el  alroplii(]iie.  Dans  los  Tonnes  accenluées 
plie  est,  au  niveau  des  dernitres  phalanges,  rétraclée  au  point 
que  les  doigts  sont  coniques  et  eHilés,  comme  engainés  dutis 


un  lUui  trop  étroit.  Jaunâtre  cl  corné  ;  lus  ongles  sont  aniiacis 
el  le  lit  unguéni  est  anémié. 

1,1's  mouvement.':  des  niains  ot  des  doigts  sont  gûjiés  et  dou- 
loureux: la  marche  est  diftlcile. 

Presque  lonjours  les  lésions  déhoi-dent  sur  la  face  antéiieuic 
des  poignels  el  le  long  des  tendons  d'Achille  ;  on  ohserve  aussi 
aux  genoux,  aux  coudes,  ou  dans  les  plis  articulaiivs.  iles/>/a- 
f/Hes  abeiranles,  épaisses,  ver  ru  que  uses,  d'un  ronge  biunàlre, 
bien  limitées,  à  poies  dilatés  et  noircis.  Klles  peuvent  pro- 
gresser et  s'étendre,  ainsi  (|u'en  témoignent  des  moulages  du 
Musée  de  l'Ilâpilal  Sainl-l.ouis,  pris  à  10  ans  d'intervalle  sur  le 
même  sujel. 

I.a  kératodermic  familiale  se  rencontre  tanti^t  isolée,  lantol 
associée  ft  VlimierLfyoloie  ichlyosifbrme  gc'nértilhéc,  dont  elle 
ne  représenle  qu'une  variété  limitée;  par  son  évolnlion  elle  se 
r'approche  de  Vei-yllirokértiloilei-inU-  Ki/inrlrûiue,  avec  la(|nclle 
elle  peut  coïncider. 

I.orsqite  la  kératodermie  usscnlielle  n'esl  pas  slrictement  con- 
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génitale,  elle  peut  se  développer  entre  les  premiers  mois  de  la 
vie  et  la  deuxième  année,  ou  m«^me  dans  la  seconde  enfance. 
Le  début  n'en  est  pas  aisément  remarqué  ;  elle  est  précédée  de 
rougeur,  d'hyperidrose  et  d'exfolialion  en  fines  lamelles. 

Les  cas  d'apparition  tardive  sont  distingués  par  plusieurs 
auteurs  sous  le  nom  de  kératodermie  symétrique  des 
aduîteSj  d'acrokeratome,  ou  de  lyloais  es&enlieL  —  Le  terme  de 
maladie  de  Méléda  vient  d'une  île  de  l'Adriatique  où  Neu- 
mann  et  Elilers  ont  constaté  que  celte  malformation  était 
endémique.  Dans  les  cas  non  héréditaires,  on  en  a  attribué 
l'origine  à  la  consanguinité  des  parents. 

Grave  par  son  incurabililé  et  par  la  gêne  qu'elle  cause,  l'hy- 
perkératose  palmaire  est  notablement  palliée  par  des  envelop- 
pements humides  ou  caoutchoutés,  et  par  les  kératolytiques. 
La  radiolhérapie,  qui  en  constitue  le  meilleur  traitement,  m'a 
fourni  des  améliorations  notables,  mais  pas  de  guérison  com- 
plèle.    • 

Kératodermiks  sYMPTOMATiQUEs.  —  Kératodermie  proies- 
siowielle.  —  Elle  résulte  de  frollements,  pressions,  irrita- 
tions physiques  et  chimiques  diverses,  chroniquement  répétées, 
et  représente  une  sorte  de  callus  diffus  (p.  502).  Les  lésions 
sont  unilatérales  ou  symétriques,  et  leur  disposition  est  souvent 
caractéristique  de  certains  métiers. 

La  kératose  arsenicale,  conséquence  de  l'arsenicisme 
chronique,  se  localise  surtout  aux  mains  et  aux  pieds.  Elle  est 
souvent  précédée  de  fourmillements  et  de  poussées  d'érylhôme 
desquamatif  ou  huileux.  Elle  persiste  indéfiniment,  même  si 
Ton  supprime  la  médication  arsenicale. 

Elle  se  présente  sous  deux  fonùos,  quelquefois  associées  : 
1^  un  épaississement diffus,  jaunâtre,  farineux,  des  régions  pal- 
maires et  plantaires,  avec  accentuation  inarquée  des  crêtes 
papillaires;  —  2*»  des  saillies  verruqueuses  occupant,  en  grand 
nombre,  les  deux  faces  des  extrémités,  quelquefois  aussi  la 
figure  et  le  cou,  et  pouvant  dégénérer  en  cancer  arsenical 
(p.  773). 

F^es  plus  fréquentes  des  kératodermios  sont  celles  qui  relè- 
vent de  Feczéma  et  de  la  syphilis. 

Ueczéma  kératosique  ou  eczéma  corné  de  Wilson,  est 
d'ordinaire  symétrique    et   souvent   d'origine   professionnelle. 

Darier.  —  Dermalolojrie.  15 


SSO  HORPHOLOr.IE. 

Partiel,  ou  iituadu  à  la  presque  lotalilé  de  la  région  (fig.  fii),  il 
est  caraclérisé  par  la  dirTiiHion  de  ses  bords,  qui  sont  mal  accu- 
sés, se  continuant  insonsililemenl  avec  la  partie  saine;  il  s'élend 
volontiers  le  long  des  grands  sillons.  La  couche  rornée  épaissie 
se  Tend  ets  exTolie  en  lamelles, 
découirant  une  peau  rougie, 
où  rarement  on  aperçoit  des 
vésicules.  Les  lésions  btsto- 
logiques  sont  celles  de  l'ec- 
zéma. On  rencontre  pur  ailleurs 
des  foyers  d'eczéma  ou  d'ec- 
zt'mialides,  not-mment  sur  le 
cuir  chevelu.  La  duiée  de  celle 
aifection  est  parfois  de  plu- 
sirurs  années,  aviv.  'des  rémis- 
sions el  des  rcchuli's.  On  la 
traite  par  les  kératôly tiques 
puis  par  les  médicaments  ré- 
ducteurs; la  r  dioihérapie  est 
souvent  très  efficace. 

Le  psoriasis  palmaire 
et  plantaire  est  d'ordinaire 
symétrique  et  accnmpogné 
d'une  éruption  disséminée; 
m>iis  it  peut  aussi  se  montrer 
isolé  et  n'affecter  qu'une  seule 
extrémité.  Il  est  constitué  au 
dél)ut  par  des  taches  jaunâtres 
li\perkératosiques,  bien  limi- 
tées; elles  ne  lai'dent  pas  à 
s't'xfidier  en  lamelles  S'' elles  et 
L    f.      .  .     ,.»„.   .       ...         friables,   sous    lesquelles   on 

hib,  lit.  ~  Eoiémakaraloalqne  plsntalrs:  ^ 

ie«  iioiK  i.i.'dïanifniJinoiiiisssiiK:'-     apen'oit   la  peau   d'un   rouge 
inqueiiicni.  .         ^,jf   ]_gg  laches,  doul  Ics  con- 

tours  sont  arrondis  el  netle- 
mcnt  arrêtés,  confluent  en  plaques  pnlycyclii|ues  |lig.  65). 
L'asper-t  peut  élre  baufement  syplnloîde  ou  Iricbophjtoîde  ; 
mais  i)  est  rare  que  ces  tacbes  ne  débordent  pas,  avec  un  aspect 
francbement  psoriasiquc,  sur  les  poignets,  nu  sur  les  régions 
dorsales  de  la  main,  des  doigts  on   des  pieds,  ou  qu'il  n'en 


apparaisse  pas  eu  d'autrc^s  points  des  téguments,  ce  qui  fixe  le 
diagnostic.  La  biopsie  montre  les  lésions  caractt^ristlques  du 
psoriasis.  Ainsi  localisé,  le  psoriasis  réclame  une  thérapeu- 
tique des  plus  énergiques:  parfois  il  disparaît  spontanément. 

Dans  le  pity- 
riasis rubra 
pilaire  les  pau- 
mes et  les  plantes 
sont  ditTusément 
rouges ,  sèches , 
liyperkèratosi- 
ques  et  épaissies, 
mais  desquament 
peu. 

lelicbenplan 
donne  lieu  :  soilà 
de  petites  papules 
cornées,  sèches, 
ou  à  des  taches 
kératosiques  dé- 
primées, plus  ou 
moins  conlluenlos 
(flg.  2l,p.  131), 
—  soit  à  des  pla- 
cards   routes     et  ^"'"  ^'^'  ~  Fiorlusls  palmalre^ml. 

Tmement     squa-! 

meux,  —  soit  encore   à  des  kératodormies   totales. 

La  kératodermie  blennorragiqaese  traduit  soit  par  dos 
semelles  cornées,  épaisses  d'un  centimètre  quelquefois,  soit  par 
des  papules  acuminées  hyperkéralosiques  ou  croi'iteuses, 
entourées  d'un  halo  rougfî  sombre;  elle  atteint  les  ré^jions 
plantaires  et  palmaires,  le  dos  des  pieds,  les  membres  infé- 
rieurs, quelquefois  les  organes  génitaui,  exception  nullement 
les  membres  supérieurs  et  le  tronc.  Cette  afTeclion,  qui  esl 
1res  rans  a  été  observée  surtout  en  connexion  avec  du  rhuma- 
tisme blennorragique. 

La  trichopbytie  paîmsire  etplaataire.  que  les  ijavaux 
de  Djellaleddin  Moukhtar  on  mise  en  lumière,  n'est  pas  une  kéra- 
todermie à  proprement  parler,  mais  doit  êlre  citée  au  point  de 
vue  diagnostic.  Elle  s'accuse  par  di'S  taches  lougi's.  parCailement 
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rondes  OU  polycycliques,  entourées  d'une  collereKe  épiderniique. 
Un  peut  découvrir  des  vésiculetlcs  sur  leur  aire  ou  sur  leur 
pourlour.  Le  mycélium  parasitaire  abonde  dans  leur  liquide 
et  dans  les  squames. 

L'  épidermophytie  des  mêmes  régions,  plus  récemment 
connue,  est  relaliveirient  fréquente  et  se  présente  sous  des  appa- 
rences assez  variées  (p.  592).  —  Il  est  donc  essentiel  de  se  rap- 
peler que  l'examen  microscopique  s'impose  dans  tous  les  cas 
tant  soit  peu  ambigus. 

Je  mentionne  ici,  pour  mémoire,  qu'au  cours  de  la  dysidrose, 
et  des  pyodormites  qui  sont  parfois  si  tenaces  dans  les  régions 
palmaires  et  plantaires  (acrodermatites  continues  p.  194),  on 
peut  se  (rouver  par  moments  en  présence  d'un  tableau  morbide 
rappelant  diverses  kératodermies. 

L'aspect  dit  kératose  ponctuée  (poroLcralose  de  quelques 
auteurs),  caractérisé  par  de  petites  masses  cornées  miliaires 
parfois  foit  dures,  disséminées  ou  groupées,  peut  être  réalisé, 
sous  des  modalités  un  peu  variables,  par  toute  une  série  de 
dermatoses  :  lichen  plan,  dyskératose  folliculaire,  verrues, 
mcvi  kératosiqiies,  kératodermie  familiale,  arsenicale,  etc. 

Les  syphilides  palmaires  et  plantaires  psoriasi- 
formeSj  appelées  encore  à  tort  psoriasis  syphiiilique  par  cer- 
tains auteurs,  sont  de  toutes  les  kéralodermies  les  plus  impor- 
tantes à  connaître.  Bazin  groupait  presque  toutes  les  lésions  que 
je  viens  d'énuniérer,  sous  la  rubrique  arlliritides  palniaire.<, 
[jour  les  opposer  aux  syphilides  de  même  siège. 

Ces  .syphilides  sont  relativement  fréquentes;  elles  se  pro- 
duisent à  n'importe  quelle  échéance,  entre  le  troisième  mois 
après  l'infection  et  les  étapes  tertiaires  les  plus  reculées.  On 
ne  peut  pas  toujours  distinguer,  tant  elles  ont  un  air  de  famille, 
les  précoces  d'avec  les  tardives  ;  A.  Fuurnier  qualifie  ces  der- 
nières de  «  manifestations  secondaires  attardées  ».  Et  pourtant, 
s'il  est  \rai  que  certains  aspects  ne  rensieignent  pas  tur  l'âge 
de  la  syphilis,  d'autres  apparlit-nnent  plus  particulièrement  à 
l'une  ou  à  l'autre  de  ses  étapes. 

A  la  période  secondaire  on  rencontre  surtout  des  éléments 
multiples,  constitués  soit  par  des  papules  lenticulaires  planes, 
d'un  rouge  bistre,  peu  kératosiques  et  squameuses;  suit  par 
des  lacbes  nummulaires  déprimées,  entourées   d'un   rehefde 


kt-roluse  (lig.  (îlî)  ;  —  â  la  période  lerlidirc  cl  dans  l'Iiérédos;- 
pliilis  tardive  on  observe  plutôt  des  plai]ucs  uniques  ou  en 
petit  nombre,  rondes  ou  polycycliques,  d'un  rouge  sombre  ou 
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cuivré,  fortement  hyperkéralosiquos,  ou  bien  rugueuses  et 
fissurées,  parfois  bordées  de  tubercules  (lîg.  67). 

Ces  divei's  éléments  siègent  sur  des  points  iiuclconques  du  la 
face  patmnire  des  mains  et  des  doigts,  ou  de  la  plante  des 
pieds.  L'uni  latéralité  des  lisions,  sans  avoir  de  valeur  absolue, 
est  cependant  fréquente  dans  la  syphilis  1erli;iire  et  l'hérédo- 
sjpliilis. 

I,e  <liagnostie-s'ap|>uie  sur  Li  liuiitalion  nette  (les  taclies;  sui' 
leur  bourrelet  d'hypcrkératose,  avec  dépression  centrale;  sur 
l'infiltration  àa  base,  qui  a  une  grande  valeur  quand  elle  peuL 
être  perçue;  enfin  sur  le  peu  de  lendancedes  lésions  à  déborder 
sur  les  régions  voisines.  Il  va  de  soi  que  les  antécédt^nts,  fa 
coi'iistenco  d'autres  symptômes  de  sypbjli.i  et  la  riinelion  de 
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Wassermann,  doivoiit  être  sérieusement  pris  en  considération. 

(les  syphilides  sont  souvent  rebelles  et  récidivantes.  Le 
traitement  par  les  injeclions  de  calomel,  ou  mieux  encore  par 
Tarsénobenzol,  réussit  souvent  à  les  efîiicer  rapidement,  alors 
que  tous  les  moyens  moins  énergiques  échouent  généralement. 
Le  traitement  local,  par  l'emplâtre  de  Vigo  ou  Templâlre 
salicylé,    peut  être  utile  comme  adjuvant. 

D*ailleurs,  dans  toute  kératodermie,  on  ne  doil  pas  négliger 
de  ramollir  et  de  faire  tomber  l'enduit  corné  (par  des  panse- 
ments humides,  des  onctions  au  savon  de  polasse,  ou  des  prépa- 
rations salicylées),  pour  ouvrir  la  voie  ou  pour  aider  à  la  médi- 
cation spéciale  qui  lui  convient. 


KÉRATOSES  DES  MUQUEUSES 

Les  muquemes  de  la  cavité  buccale  èl  des  organes  génitaux 
ont,  comme  la  peau,  un  corps  papillaire  et  un  épithélium  mal- 
pighien  ;  mais  la  couche  granuleuse  fait  défaut  dans  ce  dernier, 
et  la  kératinisation  des  couches  superficielles  est  incomplète. 

Le  revêtement  du  bord  rouge  des  lèvres,  celui  du  prépuce,  du 
gland,  et  celui  d'une  grande  partie  de  la  vulve,  onlune  structure  se 
rapprochant  de  celle  de  Tépiderme,  ce  qui  vaut  à  ce  surfaces 
d'être  appelées  demi-muqueuses. 

A  l'état  pathologique,  ces  muqueuses  et  demi-muqueuses 
peuvent  devenir  le  siège  de  taches  ou  plaques  blanches,  dues  à 
l'apparition,  dans  leur  épithélium,  d'une  grande  abondance 
de  kératohyaline  et  d'éléidine,  et  à  une  kératinisation  véritable; 
le  terme  de  kératose  est  en  pareil  cas  justifié. 

Leucoplasie.  —  Appelée  aussi  leucoke'ralose,  plaques  blan- 
ches des  fumeurs,  --  et  à  iorl,  psoriasis  buccal  y  tylosis  linguce, 
ichtyose  buccale,  etc.,  —  cette  affection  est  la  plus  commune 
des  kératoses  des  muqueuses. 

Symptdmes.  -  La  leucoplasis  siège  presque  toujours  à  la 
bouche,  exceptionnellement  aux  parties  génitales. 

A  la  bouchcy  c'est  d'ordinaire  la  langue,  dans  sa  moitié  anté- 
rieure, qui  est  atteinte  au  plus  haut  degré.  ïantiH  les  lésions 
prédominent  sui'   les  parties   latérales  du    dos   de  la  langue, 
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tantôt  sur  les  bords  ou  sur  le  milieu:  ou  bien  la  surface  supé- 
rieure de  l'organe  est  prise  en  totalité;  la  face  inférieure  est 
envahie  plus  rarement. 

Plus  fréquente,  mais  généralement  moins  accentuée,  est  la 
localisation  à  la  face  interne  des  joues,  en  forme  de  triangle 
symétriquement  disposé  :  ce  sont  les  plaques  nacrées  commis- 
surales  des  fumeurs.  Fja  région  posiérieure  des  jones,  les  gen- 
cives, le  palais  sont  plus  rarement  leucoplasiques  ;  le  pharynx 
et  le  larynx  ne  le  sont  que  d'une  façon  absolument  exception- 
nelle. 

Aux  lèvrea,  la  leucoplasie  occupe  la  face  postérieure,  le  bord 
libre,  la  surface  externe  rosée,  ou  bien  les  commissures,  ou 
l'ensemble  de  ces  régions. 

Chez  la  femme  on  peut  observer  la  leucoplasie  sur  la  vulve, 
notamment  à  la  face  interne  des  grandes  lèvres,  sur  les  petites 
lèvres,  le  capuchon,  le  clitoris,  le  vestibule,  parfoissur  le  vagin 
et  au  pourtour  de  l'anus,  —  Chez  l'homme,  la  leucoplasie  du 
prépuce  et  du  gland  est  plutôt  rare. 

Les  lésions  début«»nt  p\r  un  état  lisse  de  la  muqueuse,  avec 
rougeur  ou  teinte  opaline.  Une  fois  constituées,  elles  se  pré- 
senlt'nt  sous  deux  aspects,  correspondant  à  deux  degrés  d'inten- 
sité : 

La  leucoplasie  légère  est  caractérisée  par  l'eiïacement  des 
papilles  et  des  sillons  de  la  muqueuse,  qui  prend  une  coloration 
blanchâtre,  grisâtre,  bleutée,  ou  blanc  pur.  m«nifestement  due 
à  une  modification  de  la  translucidité  de  Tépithélium.  Excep- 
tionnellement on  voit  de  grosses  papilles  rosées  transparaître 
sous  ce  vernis  lisse  blanchâtre. 

Cette  altération  est  disposée  en  taches  ou  nappes  de  dimen- 
sions infiniment  variabl  s,  de  forme  irrégulière,  à  bords  sinueux, 
festonnés,  déchiquetés,  tantôt  nettement  arrêtés,  tantôt  passant 
graduellement  à  l'état  normal.  Il  arrive  que  toute  la  surface 
leucoplasique  présente  un  aspect  uniforme,  ou  que  le  centre  en 
soit  plus  opaque  et  épaissi.  De  la  confluence  des  taches,  résultent 
des  nappes,  inégalement  bigarrées  de  rose  foncé,  de  gris  et  de 
blanc.  L'enduit  kératosique  est  toujours  fort  adhérent,  ne  peut 
être  enlevé  par  grattage,  sinon  en  mettant  le  derme  à  nu;  mais 
souvent  il  se  desquame  en  petits  larnbeaux  opalins  que,  sur  les 
lèvres,  par  exemple,  le  malade  peut  arracher  avec  ses 
dents. 
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La  leucoplasie  accentuée  se  relie  par  tous  les  degrés  intermé- 
diaires à  la  f«»rme  légère.  L'épaississemenl  de  la  muqueuse  el  de 
son  enduit  corné  peut  devenir  c«nsidéral»le.On  voit  apparaître, 
tantfH  sur  une  surface  dêj^  leucoplasitpie,  tantôt  sur  baso  saine, 
des  plaques  nacrées  ou  d'un  blanc  de  neige,  dures,  inexlrn- 
sil»les,  hautes  de  plusieurs  millim-ires,  à  bords  en  pente  douce 
ou  abrupts, à  surface  plane  ou  rocheuse,  intimement  adhérentes 
au  d'*rme  sous-jacent;  elli»s  peuvent  se  détacher  spontanément, 
à  intervalles  de  mois  ou  d'années,  mais  se  r  produisent  bientôt. 
La  langue  tout  entière  est  parfois  compiise  dans  une  gaine 
leucoplasique  Cartonnée  et  craquelée.  Les  joues,  la  vulve  ou  le 
gland  peuvent  aussi  être  couverts  d'un  enduit  de  ce  genre. 

Les  plaques  kératosiqups  sont  souvent  sillonnées  de  plis  ou 
de  fissures;  plus  rarem«Mit,  elles  sont  hérisaéus  de  saillies  cor- 
nées acuminées  :  cette  variété  verraqueme  doit  vivement 
attirer  T.itlention,  car  souvent  elle  est  le  prélude  de  l'épithélio- 
misalion. 

Une  autre  complication  de  la  leucoplasie,  plus  gênante  et 
plus  inquiétante  que  réellement  grave,  c'est  une  ulcération 
rebelle,  que  j'ai  apjielée  ulcère  leucoplasique ^(li  dont  je  parlerai 
ailleurs  (p.  333). 

L'état  de  la  muqueuse  sous-jacenle  à  la  leucoplasie  est  diffi- 
cile à  apprécier.  A  la  langue  elle  esl.  dans  la  règle,  sclérosée 
et  même  rétracîée  proportionnellement  à  l'hyperkératose,  soit 
en  surface,  soit  en  profondeur,  et  Cf»la  de  par  le  lait  de  la  glos- 
site  scléreuse  syphilitique  qui  est  le  subsliatum  habituel  des 
leucoplasies  gi-aves.  Par  ailleurs,  elle  est  souvent  on  état  de 
sclérose  airophique  plus  ou  moins  accusée. 

Les  sensations  subjectives,  nulles  dans  les  formes  légères, 
consistent  en  une  gène  des  mouvements,  un  sentiment  de 
sécheresse  el  d(î  dureté  désagréables  dans  les  cas  sévères  ;  les 
douleurs  vives  c^t  élancements  pénibles  ne  sf*  produisent  guère 
qu'en  cas  de  fissures. 

Laltucoplasie  rulrair(\  bien  étudiée  par  .la vie  el  l^ender,  ne 
difTèie  pas  de  celle  de  la  bouche.  Elle  peut  atteindre  la  mu- 
(jueuse  vaginale  el  très  rarement  le  col  utérin.  Klle  peut  précé- 
der ou  accompagner  le  kraurosis,  atrophie  scléreuse  de  la 
vulve,  avec  lequel  on  l'a  confondue  (p.  390). 

L'évolution  de  la  leucoplasie  échappe  à  toute  règle,  irordi- 
naire  elle  pro^nessi»  avec  lenteur,  et  persiste  durant  toute  l'exis- 
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leni^e.  Elle  peut  rester  tout  â  fail  statiunnairu  sous  l'inlluciice 
il'une  bonne  liygiënc,  et  mi^mc  rétrocéder  et  disparaître,  au 
moins  partlellenienl  :  mais  elle  récidive  fréquemment. 

Leucopïasîe  et  cancer.  —La  gravité  de  la  louco|]lasie  lient 
é  ses  complications,  qui  sont  fréquentes  et  des  plus  redoutables. 
Les  (issureg,  crevasses  et  érosions,  sont  très  fréquentes  au  voisi- 
nage de  dents  cariées  ou  â  la  suite  de  fautes  d'Hygiène  ;  elles 
donnent  lieu  à  des  douleurs  aignès,  irradiées,  et  peuvent  con- 
duire à  de  la  tympliangile  oii 
il  de  la  suppuration. 

Hais  c'est  Vépitkéliome  mii 
constitue  le  véritable  danger 
de  la  leucoplasie.  Il  peut  sur- 
venir dans  toutes  les  formes, 
surtout  les  plus  accusées,  et 
à  tout  âge  de  la  leucoplasie. 
Sa  fréquen'-e  relative  a  été 
diversement  appr^iée,  esti- 
mée à  50.  et  même  à  plus  de 
50  pour  100  des  cas;  \i  taux 
de  li>â20  pour  lOU,  me  sem- 
ble plus  près  de  ta  vérité. 
Le  médecin  peut  sn  iver  son 
malade  d'une  mort  horrible, 
telle  qu'est  celle  par  le  cancer 
de  la  langue,  s'il  sait  dépisler 

à  temps  la  complication  nais-  ,  

santé,  s'il  est  assez  énergique      f.,„.  gg  _  ç^^^^  ,t,,iikéihm>'  i„b,,ir, 

et     persuasif      pour      obtenir  smlencaplaaledi^^la  langu.-. 

l'opération  en  temps  ulile. 

Le  cancer  tie  la  langue  sur  leucoplasie  (Irg.  C8)  est  presque 
toujours  du  typelobuté  ou  spino-ceijulaire,  el  de  In  variété  que 
j'appelle  cancroîde  (p.  764);  exceplionnetlement  il  est  du  type 
tubnié.  Il  a  deux  modes  de  début  principaux  : 

Le  plus  souvent  il  commence  par  une  élevure  papillouiateuse 
circonscrite,  lenticuLiire  ou  plus  étendue,  souvent  encerclée 
dans  un  ourlet  kéralosique,  à  base  très  légèrement  indurée': 
sous  cette  form  ■  sup^jrilcielle,  il  s'étend  en  surf^iee  pendant 
qin'lques  semiines,  un  ou  dent  mtis,  avani  d'env.diir  en  prn- 
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fondeur,  ce  qui  fait  que  l'opération  hâtive  est   assez  souvent 
efficace. 

Plus  rarement  l'épithéliome  se  développe  d'emblée  en  pro- 
fondeur, en  partant  d'une  crevasse,  qui  a  persisté  une  ou  deux 
semaines,  et  au  niveau  de  laquelle  le  palper  révèle  une  minime 
induration  circonscrite  ligneuse  ;  ici  l'intervention  peut  rare- 
ment être  assez  précoce.  —  L'ulcère  leiicoplasique  ne  donne 
que  rarement  lieu  au  cancer. 

Aux  lèvres,  aux  joues,  aux  organes  génitaux,  l'épithéliome 
se  présente  dans  des  conditions  tout  à  fait  pareilles. 

J'ai  insisté  depuis  de  longues  années  sur  la  conduite  à  tenir 
en  cas  de  soupçon  de  cancer  au  cours  d'une  leucoplasie; 
l'expérience  acquise  me  porte  à  être  de  plus  en  plus  affirmatif 
à  cet  égard. 

Ce  quilne  faut  pas  faire^  c'est:  ï^  d'attendre  que  les  symp- 
tômes s'accusent,  que  l'épilliéliome  se  développe  davantage, 
que  les  ganglions  s'engorgent  ;  —  2°  c'est  de  recourir  au  «  trai- 
tement d'épreuve  »  anti-syphililique,  qui  fait  perdre  un  temps 
précieux;  —  3°  c'est  d'irriter  la  lésion  suspe«-.te  par  des  cauté- 
risations quelles  qu'elles  soient,  par  la  diathermie,  etc.;  — 
4*  c'e>t  en  lin  d'essayer  de  la  radiothérapie  ou  du  radium,  qui 
sont  inefficaces  ou  même  nuisibles  dans  ce  cas. 

Ce  quil  faut  faire  :  au  cas  où  le  diagnostic  n'est  pas  absolu- 
ment évident,  c'est  de  procé-ler  immédiatement  à  une  biopsie, 
qui  fournira  une  réponse  formelle  en  moins  de  vingt-quatre 
heun's  ;  ou  bien,  si  le  cancer  est  certain,  de  prendre  jour 
séance  tenante  pour  Y  extirpation  chirurgicale  de  la  lésion,  qui 
est  la  seule  planche  de  salut. 

Anatomie  pathologique.  —  Sur  une  muqueuse  leucopla- 
sique  (fig.  69)  le  corps  muqueux  de  Malpighi  est  très  augmenté 
(acanthose)  et  ses  bourgeons  interpapillaires  sont  hypertro- 
phiés en  tous  sens  ;  entre  le  corps  muqueux  et  la  couche 
cornée  extrêmement  épaisse  qui  le  recouvre,  et  qui  se  compose 
de  cellules  dépourvues  de  noyaux,  a  apparu  une  couche  granu- 
leuse avec  kératohyaline  et  éléidine  très  nbondantes,  diffusant 
dans  le  stratum  corneum;  ces  lésions  expliquent  la  blancheur 
des  plaques. 

Dans  le  corps  papillaire  et  le  derme,  on  constate  une  infil- 
tration variable  de  cellules  rondes  autour  des  vaisseaux,  ainsi 
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que  pui-roîs  des  lissions  ilendn-péiivasculile  l'I  fli'  scli-iose  con- 
jonclive. 

Quand  J1  y  a  traiisfonnation  i-pitliélioinaleuse,  clk   lésulle 
d'un  bourguonnemenl  atypiqiip  des  prolongemonts  iulerpapil- 


inDltral  celliitairc  inflummiloire,  abondnni  m. 
Il  vaistcaiix  ningiilnn  dilatée,  s'est  inlvrposi>G  r 


lairosou  de  l'épithéliuni  ({ui  rêveries  tissures  ((ig.  I)«2,p.764). 
L'envahissement  des  voies  lymplmliquesse  fait  avec  une  firande 
r.iptdilé,  surloul  à  la  langue. 

£tiologie.  —  La  leucoplasie  est  au  moins  dix  Tois  plus  fré- 
ijuente  cliez  l'Iiomme  que  chez  la  femme;  on  l'observe  surtout 
de  trente  à  cinquante  ans,  mais  on  en  a  signalé  des  cas  â  douze 
ans  (Bénard)  et  même  plus  tôt;  je  l'ai  renconlrée,  compliquée 
de  cancer  de  laninie,  chez  une  jeune  fdie  de  dix-neuf  ans,  ce 
qui  est  exceptionnel  à  tous  égards. 


2.^6  MORPHOLOCIE. 

La  l^îucoplasie  peut  résulter  de  causes  multiples  de  divers 
ordres. 

La  formule  :  leucoplasie  =  syphilis  -4-  tabac,  souvent  exacte, 
est  certainement  trop  absolue. 

Parmi  les  causes  locales,  le  tabac  est  la  plus  puissante;  mais 
les  lésions  dentaires,  les  dentiers,  Tabus  de  l'alcool  et  des 
épices,  etc.,  jouent  un  rôle  dans  la  leucoplasie  buccale,  celle 
des  non -fumeurs  et  des  femmes  en  particulier.  D'autres  irrita- 
tions interviennent  dans  la  leucoplasie  génitale  et  anale. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  leucoplasie  se  développe 
sur  terrain  syphilitique;  mais  je  pense  que,  même  en  invoquant 
riiérédosyphilis,  il  n'est  pas  justifié  de  la  considérer  comme 
une  affection  toujours  parasyphilitique  ainsi  que  le  soutiennent 
les  professeurs  Landouzy  et  Gaucher.  Il  est  des  cas  où  la  syphi- 
lis manque,  où  la  réaction  de  Wassermann  est  négative,  et  où 
Ton  ne  trouve  à  invoquer  que  des  causes  irritatives  locales,  de 
vagues  auto-intoxications,  ou  même  qu'une  prédisposition  indi- 
viduelle. 

Jusqu'à  plus  ample  informé,  il  est  d'ailleurs  impossible  de 
juger  si  l'on  doit  admettre  une  leucoplasie  syphilitique,  une 
autre  nicotinique,  dentaire,  post-infectieuse,  etc.,  diflérant  par 
leurs  symptômes  et  leur  évolution  ;  ou  si  la  leucoplasie  est  un 
syndrome  résultant  de  causrs  diverses,  une  modification  do 
l'évolution  épithéliale  consécutive  à  des  lésions  vasculaires 
infectieuses  ou  toxiques.  Cette  dernière  hypothèse  est,  à  mon 
sens,  la  plus  vraisemblable. 

Traitement.  —  Il  est  délicat  à  bien  conduire.  Il  exige  tout 
d'abord  une  hygiène  buccale  sévère  :  l'abstention  absolue  du 
tabac  surtout,  de  l'alcool,  des  épices  et  aliments  de  haut  goût, 
des  dentifrices  irritants,  la  mise  en  parfait  étal  et  le  bon 
entretien  des  dénis. 

Les  bains  de  bouche  émollients  ou  faiblement  alcalins,  à 
l'eau  de  Vichy,  à  l'eau  de  Saint-Christau,  sont  de  bons  pal- 
liatifs, préférables  aux  pastilles  et  comprimés.  Les  cures  aux 
thermes  de  Saint-Christau,  avec  pulvérisations  locales,  ou,  à 
un  moindre  degré,  aux  btations  sulfureuses,  donnent  de  bons 
résultats. 

Parmi  les  topiques  à  recommander,  les  glycérolés  ou  pom- 
mades au  baume  du  Pérou,  à  l'huile  di»  cnde,  à  l'huile  de  hou- 
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leau,à  l'acide  salicylique,  tiennent  le  premier  rang.  On  pourra, 
dans  le  cas  de  plaques  kératosiques  épaisses,  en  provoquer  le 
détachement  par  des  badigeonnages  au  nitra<e  acide  de  mer- 
cure, à  l'acide  chromique,  au  bichromate  de  potasse,  etc.  On 
est  même  appelé  quelquefois  à  détruire  certaines  plaques  par 
le  tliermocautère,  ou  à  b\s  enlever  chirurgicalement.  Kn  règle 
générale  pourtant,  on  se  défiera  des  caustiques,  surtout  en  cas 
de  fissures  que  les  malades  traitent  volontiers  et  abusivement 
parle  nit'ate  d'argent;  les  cautérisations  sont  sûrement  plus 
nuisibles  qu'utiles.  La  radiothérapie  et  le  radimn  énergiquement 
employés,  comptent  à  leur  actif  quelques  guérisons,  maisaussi 
un  grand  nombre  d'insuccès. 

Je  ne  reviens  pas  ici  sur  les  indications  opératoires  en  cas 
de  cancer  probable  ou  certain. 

Le  traitcmeul  général^  par  les  anti-syphilitique?,  s'impose 
évidemment  lorsqu'il  existe  des  antécédents  spécifiques  ou  que 
ta  réaction  de  Wassermann  est  positive;  mais  il  s'est  montré 
quelquefois  efticace  même  dans  des  cas  où  la  syphilis  semblait 
exclue.  Les  injections  intra-lessières  de  calomel  ont  une  action 
si  prépondérante  dans  la  leucoplasie,  qu'on  leur  a  donné  la 
préîérence  jusqu'à  ravônëment  de  l'arséiiobenzol;  ce  dernier 
est  encore  plus  actif,  surtout  en  combinaison  avec  dos  injec- 
tions hydrargyriques  solubles.  J'ai  eu  souvent  à  me  louer  gran- 
dement, dans  des  cas  rebelles,  d'un  traitenu'ut  local  par  les 
injections  de  cyanure  de  mercure  très  dilué  (p.  720).  Les 
indurés  ne  sont  pas  à  conseiller.  Si  chez  un  syphilitique  une 
leucoplasie  «  stabilisée  »  n'a  cédé  que  partiellement  ou  a  résisté 
au  traitement  spécifique,  ce  dernier  aura  au  moins  l'avantage  de 
s^'opposer  à  bon  extension,  et  de  prévenir  l'apparition  d'autres 
manifestations  sy^Jiilitiques. 

Un  ne  négligera  pas  les  prescriptions  hygiéniques  générales, 
alimentaires  surtout,  antidyspeptiques  s'il  y  a  lieu,  ou  adap- 
tées aux  auto-intoxications  qu'on  aura  pu  dépister. 

Il  est  enfin  un  certain  nombre  de  leucoplasiques  dont  la  vie 
est  empoisonnée  par  une  véritable  «  cancérophobie  »,  que  tout 
traitement  risque  d'entretenir  ;  en  pareil  cas  c'est  par  la  psy- 
chothérapie que  le  médecin  doit  intervenir. 

Glossites  syphilitiques,  —  11  me  parait  utile  de  placer, 
en  regard  de  la  leucoplasie,  un  tableau  résumant  les   lésions 
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que  la  ajpliilis  secondaire  et  lorlîaire  fait  si  souvent  èclore  sur 

la  langue.  On  y  observe; 

1°  Des  pltufues  lisses  de  Fournier,  «  plaques  Tauchées  en  prai- 
rie D  de  Cornil.  Ce  sont  des  taches  rosées,  d^papilli-es,  sèches. 
non  indurées,  rondes  ou  ovalaires,  bien  limilëes,  sans  liseré 
spécial.  Ces  éléments  peuvent  être  précoces  et  évoluer  assez 
rapidement,  ou  tardifs,  et,  dans  ce  cas,  sont  beaucoup  plus 
rebelles: 

2»  Des  pla<]iies  muqueuses  opalines,  (juVm  ne  voit  guère  que 
sur  les  bords  ou  à  lii  pointe,  de  préréreiice  près  de  dents  ca- 
I  liées  ;  quetquerois  elles  sont  érosives  ou 

fissurées  ;  rarement,  sur  le  dos  de  la  lau- 
I  gue,  elles  sont  papuleuses,  en  pastilles; 

3°  Des  papules  hyjierlrophiqiies  oa  vé- 
gelantes,  â  surface  grise  ou  rougeâlre,  qui 
sont  1res  rares,  occupant  le  voisinage  du 
V  lingual  où  elles  confluent  en  placard; 
de  là  elles  gagnent  )t^  dos  de  la  langue  qui 
prend  .nlors  l'aspect  dit  a  en  dos  de  cra- 
paud n  ; 

4"  Des  stjphilidesluberculo-ulcéreuse»el 

des  gommes,   dont  je  parlerai   ailleurs; 

elles   peuvent  laisser  des  cicatrices  sclé- 

renses ; 

FiG.  70.  —  aioBsiuirphiii-        ■>"  I^nfm  la  glossile   tertiaire  sclcrcuse, 

*fwmr  ""Ivrw'r  ""cii^    ''''''*  '^'■^''^"t''  cbezlbonime  surtout; elle 

mil-  remm<-  dv60n^^'.      peut  étrc  superlicielle  ou  profonde  : 

'  Dans  le  pi-eniier  cas,  il  s'agit  soit  A'ilols 
peu  nombreux,  de  sclérose  corticale,  soit  d'une  nappe  unique, 
rouge,  lisse,  à  induration  lanielleuse,  quelquefois  compliquée 
de  tissures. 

La  gloxsite  /irofomle,  occupant  surtout  le  milieu  ou  les  hords 
de  la  langue,  ou  toute  sa  moitié  antérieure,  est  caractérisée  par 
une  lobulation  irréauliére,  des  mamelons  saillants  étant  sépa- 
rés par  de  profonds  aillons  réunis  en  réseau  ;  on  constate  en 
outre  une  induration  fibreuse  de  l'oi^ane  (lig.  7(1).  La  mu- 
queuse est  d'un  rouge  vineux  par  places,  décolorée  ailleurs, 
unie,  tendue,  dépapillée  presque  partout. 

La  coexistence  de  la  sclérose  linguale  syphililiqire  el  de  la 
leucoplasie,  est  des  plus  communes. 
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Langue  plicaturée  ou  langue  scrotale.  -  On  évitera 
de  confondre  la  glossile  sclêreuse  avec  une  malformation 
congénilale,  souvent  familiale,  qui  porte  ce  nom.  En  pareil  cas 
l'organe  est  lobule,  fissuré;  sa  surface,  très  villeuse,  est  héris- 
sée de  papilles  fongiformes  saillantes.  Mais  sa  consistance  est 
molle,  il  n'y  a  aucune  douleur,  et  la  disposition  en  question  est 
absolument  permanente. 

Glossite  losangique  médiane.  —  Cette  affection  a  été 
décrite  en  janvier  1914  par  Brocq  et  Pautrier;  elle  n'est  pas 
rare,  et  j'en  ai  vu  de  nombreux  exemples.  Sur  la  face  dorsale  de 
la  langue,  en  avant  du  V  lingual,  se  voit  une  surface  déglabrée, 
rougeAtre;  habituellement  mamelonnée,  légèrement  indurée, 
indolente,  cette  lésion  est  extrêmement  persistante.  Aiiatomi- 
quemcnt  on  ne  trouve  que  de  l'hyperacanlhose  et  une  intiltra- 
tion  modérée  du  derme.  Cette  glossitc,  qui  se  rencontre  surtout 
chez  des  adultes,  est  souvent  imputée  à  tort  à  la  syphilis;  sa 
nature  est  inconnue;  elle  est  rebelle  à  tous  les  traitements 
locaux  ou  généraux. 

Lichen  plan  des  muqueuses.  —  On  le  confond  très 
communément  avec  la  leucoplasie  ou  avec  des  syphilides.  Son 
diagnostic  est  cependant  relativement  facile. 

Le  lichen  plan  des  muqueuses  n*est  pas  rare,  surtout  dans  la 
bouche.  On  l'observe  dans  près  de  la  moitié  des  cas  de  lichen. 
Il  peut  survivre  à  la  guérison  des  manifestations  cutanées,  ou 
bien  constituer  une  localisation  primitive  et  parfois  exclusive. 
Aussi  est-il  nécessaire  de  bien  connaîlre  ses  caractères. 

Le  siège  d'élection  du  lichen  plan  des  muqueuses  est  en  pre- 
mière ligne  à  la  face  interne  des  joues,  au  niveau  de  l'interligne 
dentaire,  de  préférence  à  la  hauteur  des  dernières  molaires.  Il 
s'y  présente,  d'un  seul  côté  ou  symétriquement,  sous  forme 
d'une  ou  de  plusieurs  taches  blanches  en  réseaux  ou  en  anneaux, 
en  «  lambeau  de  denlelle  »,  irrégulières,  de  teinte  blanc  pur  ou 
bleuâtre,  sur  fond  normal;  le  réseau,  à  travées  plus  ou  moins 
étroites,  est  parsemé  de  taches  plus  larges.  Jamais  il  n'y  a 
d'érosions  ni  de  desquamation. 

En  seconde  ligne  vient  la  localisation  à  la  langue  {iig.  71); 
on  y  trouve,  soit  des  taches  d'un  l)lanc  mal  bleuté,  plus  petites 
que  des  lentilles;  soit  des  traînées  en  forme  de   feuilles  de 
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fougères,   des  réseaux,  ou  des  surfacesopalines,  il  où  émergent 

quelques  papilles  roséus. 

Un  peut,  en  oulre,  ifucontrcr  du  lichen  plan  sur  les  lèvres. 
sur  te  palais,  sur  les  gojicivcs,  sur  les  amygdales,  sur  le  gland 
f  t  le  prépuce  où  it  es!  souvent  annulaire,  elr,. 

L'indolence  de  ces  lésions  est  absolue;  elles  pei'sislent  pen- 
dant des  mois  ou,  plus  souvent, 
pendant  un  grand  noiribre  d'an- 
nées, on  se  modifiant  dès  lenli'- 
ment 

L  histologie  montre  un  épais- 
sissemenl  de  l'épideiine  dans 
toules  ses  couches,  l'apparilion 
d'un  siratumgranulosuin,  des  pa- 
pilles en  coupole,  el  un  inliltral 
cellulaire  dans  le  coips  papillaire. 
La  structure  l'sl  donc  absolument 
celle  du  lichen  plan  de  la  peau 
(p.  133).  L'explication  de  lu  cu- 
loratioi)  Idanche  est  la  mémo  que 
...  ^       ....  puiir  le  réseau  des  papules  cula- 

chr>tuaiioniinGdc4i{in<.  nees  du  lichen  plan  typique;  il 

aiïecle.    du    rcsie,     une    forme 
identique,  dans  des  proportions  très  supérieures. 

Le  Irailitnenl  du  lichen  des  muqueuses  ne  sera  pas  (l'es 
énej'gique;  l'allectiou  est  lebelle  mais  sans  aucune  gravilé. 
Klle  ne  conduit  jamais  au  cancer.  Des  haliis  de  bouche  emol- 
lienls,  des  onctions  nu  baume  du  IVrou.  des  badigeonnages  au' 
permanganate  dépotasse  au  l/ltiO'',  en  feront  tous  les  fraii.  Les 
eflluves  de  haute  fréquence  et  la  ruitiuiuUiérapie  ne  m'ont  pas 
donné  de  lésullals  favoraliles.  Un  léginie  doux,  une  bonne  hy- 
giène, uneviecalme,  l'arsenic  A  l'inlérieur  seront  tecommandés. 

hixpus  érytbémateux.  —  Il  est  evceplionnel  que  le 
lupus  érylhéinaleU):  affecte  les  muqueuses.  On  le  \mI  quelque- 
fois s'irradier  sous  loitne  de  rougeur  squameuse  sur  la  face 
postérieure  de  la  Ijvre  inférieure  à  partir  du  bord  libre.  Ijuand 
lise  iléveloppe  sur  la  face  interne  des  joues  ou  sur  la  langue, 
c'est  sous  lorme  de  tin-he  limitée,  marbnie  de  blanc  el  de  rouge 
vif,  el  parlJellerneul  alropliique. 
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Plaques  lisses  de  la  langue,  —  On  rencontre  quelque- 
fois sur  la  langue  des  taches  ou  de  larges  nappes  dépapilWes, 
rougeàtres  et  vernissées,  dépourvues  de  liséré  blanc,  absolu- 
ment fixes  pendant  des  mois  et  des  années.  Elles  sont  tout 
à  fait  indolentes,  ignorées  des  malades;  d'autres  fois  elles  sont 
très  sensibles,  et  associées  à  la  glossodynie. 

Ces  plaques  font  toujours  songer  aux  plaques  fauchées  de  la 
syphilis  ou  à  un  début  de  leucoplasie.  Je  suis,  pour  ma  part, 
convaincu  qu'elles  peuvent  relever  de  causes  diverses,  notam- 
ment de  la  tuberculose,  du  diabète,  des  dyspepsies  chroniques, 
de  névropatliies  graves;  quelquefois  elles  sont  en  connexion 
avec  des  dents  cariées  ou  des  pièces  dentaires  mal  adaptées. 

Les  cas  où  la  desquamation  et  Taspect  vernissé  sont  étendus 
à  Tensemble,  ou  à  la  presque  totalité  de  la  langue,  sont  connus 
sous  le  nom  de  langue  rouge,  ou  de  glossite  des  arthritiques 
nerveux, 

Glossite  extoliative  marginée.  —  Cette  singulière  affec- 
tion, —  qui  porte  aussi  les  noms  de  desquamation  marginée 
aberrante  en  airesy  et  de  langue  géographique,  —  donne  lieu  à 
des  taches,  des  anneaux,  des  circinations  et  des  festons  sur  la 
langue.  Les  taches  sont  compos'^es  d'une  bordure  blanche,  large 
d'un  à  deux  millimètres,  en  dedans  de  laquelle  est  une  surface 
desquamée,  d'un  rouge  vif  près  du  liséré,  de  moins  nn  moins 
rouge  à  mesure  qu'on  s'en  éloigne.  Plus  ou  moins  arrondies 
au  début,  elics  s'étalent  rapidement  et  confluent  avec  leurs 
voisines;  en  un  jour  ou  d^ux,  le  dessin  ainsi  produit  peut  se 
modifier  complètement.  Des  taches  nouvelles  se  reproduisent 
incessarninent.  Il  n*y  a  aucune  induration  de  la  muqueuse. 

Tout  à  tait  indolente,  généralement  ignorée  du  sujet,  celte 
affection  se  prolonge  pendant  des  années  ou  indéfiniment. 

Son  étiologie  est  inconnue.  On  l'observe  chez  des  enfants  et 
des  adultes.  Elle  est  souvent  familiale;  les  langues  plicaturées 
y  sont  fonuellernent  prédisposées.  Malgré  l'allure  parasitaire  de 
la  glossite  en  aires  on  n'en  connaît  pas  de  cas  de  contagion.  Il 
importe  de  ne  pas  la  confondre  avec  des  lésions  syphilitiques 
surtout.  Parrot  rattachait  la  glossite  exfoliative  h  Thérédosy- 
philis,  ce  qui  est  certainement  inexact. 

Langue  noire  villeuse.   —  C'est  une  kératose  do   la 

n.xHiKR.  —  l)enuatul(»gie.  l(i 
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laii^'ue,  dans  laquelle  les  papilles  filiformes,  loin  de  s'eiïacer 
comme  dans  la  leucoplasie  par  exemple,  s'allongent  démesu- 
rément et  prennent  une  coloration  foncée,  brune  ou  noire. 

L'aiïeclion  débute  sur  la  ligne  médiane,  non  loin  du  V  lingual, 
et  s'étend  en  avant  et  sur  les  côtés,  en  restant  plus  accusée  à 
son  point  d'origine  ;  les  bords  en  sont  diiïus.  Les  papilles,  qui 
peuvent  atteindre  une  longueur  d'un  centimètre,  sont  couchées 
en  champ  de  blé  versé;  on  peut  y  faire  une  raie  comme  dans 
les  cheveux  (schwarlze  Haanunge),  La  teinte  brune  est  plus 
foncée  h  lextrémité  des  papilles. 

Quand  on  excise  de  ces  papilles,  on  conslate  au  micro<cope 
une  énorme  hypertrophie  de  leur  gaine  cornée,  dont  les 
lamelles  adhèrent  à  Taxe  qt  s'en  écartent  comme  les  branches 
d'un  vieux  sapin.  On  a  signalé  la  présence  d'êléidine  à  la  limite 
du  corps  muqueux.  La  coloration  noire  est  due,  non  à  des  corps 
étrangers  ou  à  du  pigment,  mais  à  une  nuance  fumée  de  la 
subslance  cornée  elle-même,  comme  dans  l'ichtyose  noire. 

Celle  alTection,  plutôt  rare,  s'observe  chez  des  adultes  et 
des  vieillards;  je  l'ai  vue  s'associer  à  la  pharyngo-nif/cose, 
Klle  procède  par  poussées,  suivies  de  desquamations  partielles; 
elle  se  prolonge  pendant  des  mois  et  des  années  et  tend  à 
récidiver. 

La  langue  noire  n'est  ni  conlagieuse,  ni  inoculable;  on  a 
soupçonné  quelle  pouvait  relever  d'une  iufeciion  spéciale  par 
un  microbe  ou  une  levure.  Mais  les  résultats  de  recherches 
entreprises  p«mr  le  démontrer,  sont  tout  à  fait  dis«ordan»es,  et 
la  théorie  i  arasilaire  ne  peut  plus  être  soutenue  (Lebar,  1917). 

Il  y  a  des  cas  de  langue  vUleuse,  se  présentant  avec  des  carac- 
tères identiques,  mais  sans  coloration  brune  ou  noire. 

On  ne  conlondra  pas  celte  affection  avec  le  simple  état  sabur- 
ral,  avfc  une  coloration  accidentelle  due  à  des  aliments  ou  à 
des  médicaments,  avec  la  pigmentaiion  de  la  maladie  d'Addi- 
son  ou  celle  de  l'argyrie.  Les  bains  de  bouche  à  l'eau  oxygénée 
pioduisent  parfois,  au  bout  d'iui  certain  temps,  un  aspect  iden- 
tique à  celui  de  la  langue  noire  villeuse;  mais  tout  rentre  dans 
l'ordre  promptement  quand  on  les  supprime.  Dans  plusieurs 
grandes  dyslrophics,  telles  q  le  lacanlhosis  nigricans  et  la  pso- 
rospermose,  la  langue  est  villeuse  dans  toute  son  étendue,  mais 
de  teinte  normale  ou  blancliàire. 

Le  traitement  consiste  en  bains  de  bouche  alcalins,   et  en 
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badigeon  nages  avec  une  solution  nlcouljqiio  d'ucUk  salicvliqui 
à  5  ou  y  10  pour  100.  ■ 


DVSKËRATOSES 

Les  dermatoses  que  je  réunis  sous  ce  nom  sont  cnractérisées 
par  une  évolulion  viciée  de  l'épiderme,  au  coups  de  laquelle 
on  certain  nombre  de  cellules  malpighiennes  se  différencient 
de  leurs  congénères,  et  subissent  une  kératinisatio'n  anormale, 
précoce  et  imparfaite.  Ces  cellules  dythëratotiquei  se  présen- 
tent dans  les  couches  de  l'épiderme,  él  jusque  dans  la  couche 
cornée,  sous  forme  de  «  corps  ronds  »,de  «gniinsi}  (dg.  72),  de 
globes  ou  corpuscules  ^ 

nucléés  ou  non,  qu'il 
est  facile  de  distin- 
guer, tant  des  cellules 
encore  noimales,  que 

des  cellules  parakéra-  — j 

tosiques. 

1,0  groupe  des  dys- 
kéraloses  comprend  :        '"■  lo7.  foiïtaoï^t  'i'irostls.iiuU;™'"''' 
I"  In  maladie  oue  i'a-     „  ..  ,,  ..,^  ,„.,.      ,  ,,        ,  .  ,, 

VaiS      appelée     l'toro ■  louré™  dunn  mcmliranH  cl  rontmanl  di-s  cn- 

npei  moue     lomcuiaire         „t  j_  g„,„,_  gp,,,,,^.^  jj,h#„(,  j^,,^^  nurw.v, 
régélanle  ;  —  2-  la  Ma-        ajoni  nriii-ré  leur  i-miuiinn. 
Itûiie  de  PiKjel  fin  ma- 
melon ;  —  3"  la  DermatoKe  pre'rmiréreiise  île  Hoiren  ou  th/gkc- 
ralone  lenlifulaire  el  en  disqiien. 

Au  point  de  vue  étroit  de  la  siruclure  hrstologique,  il  Faudrait 
encore  ranger  dans  les  dyskéraloses  le  molhiscum  mnlngioeum  ; 
maiscettedernièruaffpction  diffère lolalement  des  précédenlos; 
l'en  parlerai  à  propos  des  lunieurs  bénignes  (p.  760). 

La  dyskéraloseet  des  altérations  cellulaires  analogues,  s'obsei- 
vent  aussi  dans  plusieurs  formes  de  cancer,  el  notamiijent  dans 
la  plupart  des  épithélîomes  spinocellulaires,  où  elles  ont  été 
décrites  autreFois  sous  le  nom  de  pliysalides  (Virchaw)  et  plus 
récemment  sons  celui  de /)i'eiWo-i:oi.W(//ej:  or  <}eu)(  diskéraloses, 
la  maladie  de  Paget  et  celle  de  Roweii.  sont  au  premier  ciiel' 
des  affections  précancéreuses  (p.  774l.  I.efiiil  l'sl  inléress;mt  el 
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suggestif,  mais  sa  signitication  nous  échappe,  car  nous  ignorons 
la  cause  et  la  nature  de  la  dvskératose-. 

v' 

Psorospermose  folliculaire  végétante.  —  La  grande 
dermatose  que  j'ai  décrite  sous  ce  nom  en  1889,  est  géné- 
ralement appelée  Maladie  de  Darierj  surtout  à  l'étranger  ;  la 
dénomination  qui  lui  conviendrait  le  mieux  à  mon  avis,  serait 
celle  de  Dyske'ratose  folliculaire. 

Elle  se  traduit  cliniquemenl  par  des  papulo-croûles  souvent 
folliculaires,  pouvant  confluer  en  nappes  verruqueuses  à  bords 
émiettés,  et  qui  occupent  symétriquement  certains  territoires 
déterminés.  Elle  est  ossenliellement  chronique  et  presque  in- 
curable. 

Le  nom  impropre  de  psorospermose  que  je  lui  avais  attri- 
bué, impliquait  line  interprétation  erronée  des  corpuscules 
qu'on  trouve  dans  l'épiderme,  et  que  j'avais  pu,  à  l'époque, 
prendre  pour  des  coccidies  ou  psorospermies,  c'est-à-dire  pour 
des  parasites  de  Tordre  des  sporozoaires.  Il  est  démontré 
aujourd'hui  qu'il  s'agit  en  réalité  de  cellules  épidermiques 
dyskéralosiques. 

L'étiologie  de  cette  dermatose  est  inconnue;  on  l'a  observée 
dans  tous  les  pays,  mais  elle  est  l'elativement  rare;  elle  semble 
atteindre  un  peu  plus  fréquemment  le  sexe  mascuUn:  son  carac- 
tère familial  cl  héréditaire  ressort  de  nombreuses  observations, 
tandis  que  rien  ne  plaide  en  faveur  de  sa  contagiosité.  On  l'a 
rapprochée  de  Tichtyose,  des  hyperkératoses  ichtyosiformes, 
de  l'acanthosis  nigricans;  on  tend  à  la  considérer  comme  une 
dystrophie  do  l'épiderme  d'origine  congénitale. 

Vêlement  l'ruplif  typique  est  une  papule  recouverte  d'une 
croûte  d'un  brun  grisâtre,  ayant  les  dimensions  d'une  tête 
d'épingle  à  celle  d'une  petite  lentille.  Si  l'on  enlève  la  croû- 
tolle,  dure  et  cornée,  saillante  ou  aplatie,  assez  adhérente,  on 
constate  qu'elle  est  enchâssée  dans  une  dépression  infundibuli- 
forme,  à  bords  surélevés,  dans  laquelle  elle  envoie  un  prolonge- 
ment mou  et  jaunâtre,  d'a>pect  sébacé;  cette  dépression  est 
l'orilice  dilaté  d'un  follicule  pilo-sébacé.  Il  y  a  cependant  aussi 
des  éléments  qui  ne  sont  pas  folliculaires. 

Au  début  les  niiilades  remarquent  une  teinte  crasseuse  (»t 
un  état  rugueux  de  leur  peau;  puis  les  croûtes  confluent  en 
nappes  verruqueuses. 


Dans  les  ainus,  les  aisselles,  el  i).ins  toutes  les  régions  iiu- 
mîdes,  peuvent  exceptionnel lenieni  se  former  des  végétations 
rosées,  globuleuses  ou  craléri  formes,  conglomérées  en  chou- 
llour  ou  en  amas  fongoides,  répandant  une  odeur  Tétide. 

L'éruption  est  symétrique 
et  occupe  (les  régions  éten- 
dues. Ses  sii'ges  d'élection 
sont:  la  face,  surtout  les 
lempes  el  les  sillons  nasogé- 
niens;  le  cuir  chevelu,  qui 
devient  croùleux,  vermoulu, 
mais  non  alopécique;  l<'s 
conques  auriculaires,  les 
gouttières  présiernale  et  in- 
lerscapulaire.  In  ceinlure,  la 
région  pcrigënilule.  et  les 
grands  plis  articulaires;  cette 
distribution  lopographiquc 
est  en  somme  celle  de  la 
séborrhée  (fig.  7."))  ;  le  tronc 
entier  et  la  Tace  externe  des 
membres  peuvent  être  pris 
également.  Les  cas  frustes  ou 
incomplets  ne  sont  pas  très 
rares. 

Sur  le  dos  des  mains  on 
voit  souvent  des  élevures 
identiques  à  des  verrues  pla- 
nes: aui  régions  palmaires 
l't  plantaires  une  kératose 
ponctuée,  formée  de  points 
jaunâtres,  translucides;  les 
ongles  sont  striés  et  cas- 
sants: la  langue  peut  être 
villeu'-e. 

1^1  maladie  débute,  dans  la  butlon  géni^rale  de  la  <tmii»)<>sc. 

moitié  des  cas,  entre  huit  et 

seize  ans(fig.  74),  mais  aussi  plus  tôt  ou  plus  lard,  tantét  parles 
lempes  et  la  face,  lanlôt  par  les  aines;  elle  augmente  rapide- 
ment, puis  reste  indéliniinenl  ^lalionnaire.  litte  ne  s'.iccoiii 
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pagne  d'aucun  symplâinc  subjuctif  et  ne  (rouble  < 


Tio.  Tl.  —  DTSkëraloi*  (alUonlair*  dici  un''  jcuno  Ultv  <!<'  Il  im^. 

l.'aiialontie  pathologique  est  caracti^ristiqne.  I,;i  figure  ci- 
jointe  ((îg,  75)  ea  donne  une  idée  suffisante. 

Lit  conslalalion  iiiicroscopiquc  des  grains,  dans  Ifs  croules 
qu'on  peul  aisénienl  recueillir  sur  le  malade,  et  des  corps  ronds 
dans  la  matière  sous-jacente,  est  des  plus  Tacites,  et  suffit  à 
confirmer  formellempiil  le  diagnostic  clinique. 

Sans  guérir  complètement  la  psorospermose,  on  parvient  à 
améliorer  sensiblement  les  malades  par  des  bains  et  savonnages, 
pardes  onctions  avec  des  pommades  additionnées  d'agents  ki^ra- 
tolyliques,  puis  de  médicaments  nVlucteurs,  ainsi  que  par  la 
radiothérapie. 
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Maladie  de  Paget  il'agel's  dUeusc  of  Ihe  uipptc).  —  Il 
s'agit  d'une  alTei^lion  clironii|ue  <]ui  se  développe  sur  le  niumc- 
lon  et  l'uiéole  de  femmes  apnt  di-pnssé  la  quariintaiuo,  —  et 
exceplbniu'llctiient  chez   riiomtne,  dans   I,1    région    péiineo- 


75,  —  Ilitlologic  de  la  Djikiratoia  falllcukk*;  couin  d 
>rific«  d'un  follicule  pilciii.  —  b.  b.  paiis  H  c.  Einnde  »'ba 


scrolale  ou  dans  d'aulres  r/'gions.  EUe  semble  moins  rare  en 
Anglelerri^  et  en  Amérique  «(ue  dans  noire  pays. 

Au  déliut,  on  ne  remarque  i|ue  quelques  croûlelles  sur  le 
mamelon,  avec  des  végétations  verruqueuses,  et  parfois  un 
suintement  séreux.  Après  quelques  mois  ou  des  années,  se  pro- 
duit une  érosion  progressivement  extensive.  ponviml  envahii' 
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loule  lu  peau  du  sftiii.  —  A  la  pi-rioile  dêlat,  on  constate  uni: 
lâche  rouge,  érosive  ou  exulcfîmise,  marbrée  d'ilols  ros^s, 
êpideniiisés.  ruiiai'quable  par  la  nellelé  de  son  conlour  poly- 
cjclique   que    Ijdrde   un    fin   ourltl    ou    une    colltrelle    de 


squames  (fig.  7C|.  La  nappe  érosive  présente  une  induration 
papyracée  IW's  nette  ;  elle  ne  négresse  et  ne  guérit  jamais  spon- 
tanéiiienl.  I.e  mainelun  est  réiraclé.  Lis  ganglions  ne  sont 
généialemenl  pas  cngorgi-s.  —  Finalciiient,  apiéa  un  nombre 
d'annëespurrois  considér  aide,  peut  survenir  un  néoplasme  malin 
sous  forme  d'un  noyau  dur,  bup-rficiel  ou  profond,  qui  s'ul- 
cère l't  prend  toute  l'allure  d'un  cancer  des  galactopliores,  ou 
d'un  cancer  du  sein  ordinaire. 

Le  (ti;tgncislic  avec  l'eciénta  de  l'aréole  du  sein,  qui  est  pres- 
que spécial  à  la  puerpéialilé  ou  h  la  giiXii  (lli;.  i50}  et  a  des 
bords  moins  nettemenl  linnlés  et  une  évolution  aiguè,  est  facile. 
Certains  épitlit-liumes  superliciels  pageloîiles  (p.  768)  ne  peu- 
vent être  dill'frenciés  que  par  la  biopsie. 

L'Iiislologie  de  la  maladie  de  l'aget  montre  un  épidémie 
malpigliien  parsemé,  on  même  farci,  de  cellules  vacuolisées  et 
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lie  corps  ronds,  ainsi  que  de  cellules  â  iio\nu  dirToiinc,  quel- 
ques-unes monstrueuses;  lt;ur  abondance,  ainsi  que  l'acan- 
lliolyse  des  cellules  inlerm^diaires,  donne  !i  l'i'piderme  un  aspeci 
bouleversé  et  conduit  à  Va  production  d'érosions  suinlanlos  ou 
croùleuses.  Les  squames  qui  perfisteul,  apparaissent  nu  mi- 
croscope conslellêes  de  vacuoles  et  de  pseudo-coccidies.  Le 
corps  papillaire  est  infiltré  de  plasnioc) teii,  disposés  parlois  en 
une  couche  continue. 

L'éventualité  menaçanle  d'un  cancer  oblige  à  traiter  la  ma- 
ladie de  Paget  par  rexcrésecbirui^icnie.  La  radiothérapie  aéliï 
essayée  sans  aucun  succi'i!;. 

Dermatose  précancéreuse  de  Bowen  ou  dyskératose 
lenticulaire  et  en  disques.  —  J'ai  proposé  d'attaclier  le 
nom  d^  J.-T.  Bowen  à  une  dermatose  essentiellement  chronique 
et  progre-sive,  qu'il  a  le  premier  décrite  en  1912.  Elle  se  pré- 
sente   sous    forme  de 
disques      lenticulaires 
ou    nummulaires   (dg. 
1'),  puis  de  placards 
de  forme  irrégniiêrc, 
S'urmontés     d'épaisses 
squames-croûtes;     les 
éléments  généralement 
multiples,  non  symétri- 
ques,   peuvent    siéger 
n'imporre  où.  On  peut 
rencontrer  aussi  des  ta- 
ches atrophiques,  d'ap- 
parence pagetOÎde.  f"--  '-l-  -  nj^rUe*,  to  Bowen,  placard  c«nipos.^ 

La  structure  hlStOlo-  IjoIe  intime  d'onrOmninle  ôi)  ins  (coi  /n-i'- 

gique   des  lésions  est       wnnrt,  lyii). 
tout  à    fait    analogue 

à  celle  de  la  maladie  de  l'agel,  notamment  ini  ce  qui  concerne 
la  dyskératose  et  les  vacuoles;  mais  dans  la  maladie  de  Duwen 
on  constate  une  forte  hyperkératose.  Le  diagnostic  d'avec  des 
ecïémalides  psoriasirormes,  des  syphihdes  tertiaires,  le  pso- 
riasis, les  kératoses  séniles,  le  lupus  érytliéniMleux.  certains 
licliens,  etc.,  devra  être  confirmé  par  l'exaiuen  hiopsique. 
Dans  la  moitié  des  observations  connues.  l'alTeclion  a  dégé- 
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uéré  en  amcer.  Il  y  a  donc  Hou  do  conseiller  fonnelleiuenl  la 
destiniction  totale,  ou  mieux  Tablalion  chirurgicale  des  placards. 


CHAPITRE    XH 


VÉGÉTATIONS  ET  DERMATOSES  VÉGÉTANTES 


On  appelle  végétations  des  excroissances  papillaires  plus  ou 
moins  saillantes,  coniques,  (iliformes  ou  en  choux-fleurs, 
agminées  en  bouquets,  ou  étalées  en  gazon. 

11  ne  faudrait  pas  croire  qu'elles  résultent  simplement  d'un 
allongement  des  papilles  normales  préexistantes;  sur  une  sur- 
face donnée,  les  papilles  normales  sont  en  effet  infiniment  plus 
nombreuses  que  les  excroissances  qui  peuvent  y  trouver  place. 
En  réalité  chaque  végétation  correspond  à  plusieurs  papilles, 
réunies  sur  un  même  axe  ou  bourgeon  conjonctivo-vasculaire. 

Il  y  a  trois  façons  de  concevoir  les  conditions  anatomiques 
qui  donnent  lieu  au  phénomène  végétation  :  il  peut  résulter  d'un 
bourgeonnement  actif  et  primitif  de  la  couche  superficielle 
du  derme,  appelée  corps  papillaire;  ou  d'une  proli  ération  pri- 
mitive du  corps  muqueux  de  Malpighi;  ou  dune  hypertrophie 
simultanée  de  ces  deux  courbes.  En  régie  générale,  ainsi 
queAuspitz  l'a  démontré,  c'est  Thyperplasie  malpighienne,  dite 
acanlhose  ou  hyperacanihose,  qui  est  le  fait  primordial.  On 
ignore  pourquoi  elle  donne  lieu  tantôt  à  une  simple  papule 
épidermiquft  (exemple  :  verrue  plane  juvénile),  tantôt  à  une 
élevure  végétante  {exemple  :  verrue  papillaire). 

La  couche  cornée  qui  revêt  les  végétations  peut  avoir  son 
épaisseur  normale;  ou  bien  elle  est  amincie  comme  dans  les 
végétations  vénériennes;  ou  au  contraire  épaissie,  comme  dans 
les  verrues  vulgaires.  Il  y  a  donc  des  vége'tat ions  wwes,  à  surface 
lisse  et  rosée;  —  d'autres  ont  la  coloration  normale  de  la 
peau;  —  d'autres  enfin  sont  d'un  j.mne  grisAlre,  de  consistance 
ferme,  et  franchement  hyperkératosiques.  Ces  dernières  sont 
appelées  vevrucosités  ou  excroissances  verruqueuses, 
'    On  voit  donc  qu'il  n'y  a  pas  de  délimitation  bien  nette  h 
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établir  enire  les  deux  formes  dermalologiques  :  kératoses  et 
verrucosilos. 

Quant  au  icvme  papil tome,  il  correspond  à  peu  près  à  celui 
de  végétation,  et,  comme  ce  dernier,  il  ne  désigne  pas  une  espèce 
ou  un  genre  dermatologique,  mais  une  apparence  objective  qui 
peut  être  réalisée  par  des  dermatoses  et  des  tumeurs  diverses 
(p.  754). 

Dervatoses  végétaktks.  —  On  peut  les  classer  en  trois  groupes  : 

A.  — Dermatoses  végétantes  essentielles.  — Les  unes 
sont  circonscrites,  telles  que  les  végétations  vénériennes,  aux- 
quelles je  consacrerai  un  paragraphe;  —  il  en  est  de  même 
des  verrues  vulgaires. 

Quant  aux  nœvi  verruqueux  ils  ont  été  signalés  à  propos  des 
kératoses  circonscrites,  et  figureront  encore  parmi  les  naevi  en 
général  (XXXI). 

D'autres  sont  généralisées  ou  régionales  diffuses.  11  suffira  de 
rappeler  les  variétés  hystrix  de  Tichtyose  et  de  Thyperkéra- 
tose  généralisée.  —  Ici  se  range  une  singulière  dystropbie  cuta- 
née. Vacanthosis  nigricans. 

B.  —  Dermatoses  accidentellement  végétantes.  — 
Plusieurs  maladies  de  la  peau,  de  nature  infectieuse;  toxique, 
ou  indéterminée,  peuvent  présenter  des  végétations  au  titre 
de  variété  éruptive,  de  manifestation  accidentelle,  ou  de  stade 
d*évolution..Il  importe  au  point  de  vue  du  di  tgnoslic,  de  les 
rapprocher  les  unes  des  autres. 

C.  —  Dermatoses  végétantes  tropicales.  —  La  consti- 
tution de  ce  groupe  peut  sembler  illogique;  mais,  dans  Tétat 
actuel  de  nos  connaissances,  elle  est  justifiée,  et  d'ailleurs 
commode. 


VÉGÉTATIONS  VÉNÉRIENNES 

Appelées  aussi  végétations  simples,  condylomes  acmninés  et 
vulgairement  choux-lleurs,  crêtes  de  coq,  etc.,  —  les  végéta- 
tions vénérieimes  sont  des  excroissances  papilliformes  agmi- 


Srilf  SIOItPIIULOGIK. 

nées,  lie  coloralion  rosée  ou  grisAlii',  qui  aircclttnl  avou  prù- 

dileclion  les  orgnnes  génilaux  et  les  plis  voisins. 

Chez  l'homme,  elles  siègent  presque  exclusivement  dans  la 
rainuixt  glando-prépulia le,  sur  la  couronne  du  gland  et  ie  filet, 
mais  peuvent  envaliir  loul  le  pn^puce  el  lorifice  île  l'urèlre. 

Chez  la  femme  (lig.  78).  elles  all'eclent  le  vosliliule  de  la 
vulve,  la  Fourclielte,  If  capuchon  du  clitoris,  et  dnns  certains  cas 
arrivent  h  recouvrir 
toute  la  vuite,  les  plis 
génitaux-cruraux,  l'a- 
nus el  la  région  iuter- 
fessière. 

Au  début  ce  sont  de 
simples  grains    rosés, 
ou  des  élevures  ranii~ 
liées,enpatiede  taupe; 
en    grandissant,   elles 
Forment  des  louiïes  de 
prolongements  lilifor- 
mes  ou  lamellaires,  at- 
teignant   parrois    une 
longueur  de  plusieurs 
centimètres.  ■  Qu'elles 
fil.  :s.  —  v«g«utioiis TéniricDDBB ■!■■  la  viiiiv.       soient  sessiles  ou  pêdi- 
culées,  li's  végétations 
naissent  sur  une  peau  ou  une  muqueuse  saine,  non  épaissie. 
parFuis  irritée  ou  macérée.  Cliez  les  Femmes  qui  se  négligent, 
surtout  en  cas  de  blennorragie  et  de  grossesse,  elles  arrivent 
ù  former  d'énormes  masses  uiamelomiées  du  volume  du  poing, 
d'un  rouge  vil',  suintantes  el  mal  odorantes,  Klles  causent  de  la 
gène,  mais  pas  do  douleurs  ivelles.  On   peut  en  trouver,  hvs 
exceptionnellement,  dans  les  aisselles  et  sur  le  cuirclie\ehi. 
mais  non  ailleurs. 

L'hixlologie  des  vé{;étations  nimitre  une  iiyperacanlliose  trc-s 
prononcée,  avec  karyokinéses  aliondanles,  recouvnnit  des  sail- 
lies coujonclives  liliroi'meselramiliées,  qui  sont  parcourues  par 
des  vaisseaux  sanguins  à  larfro  lumière.  Il  peut  n'y  avoir  aueun 
indice  d'inflammation  aiguë  dans  «'es  lissus.  \.n  coni.'lie  gi'anu- 
leuso  est  diseonlinue;  la  couche  eoniée  est  très  mince. 

\.'èlioloriic  n'est  pas  élucider  :  les  vègéliilions  surit  réjuitées 
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contajçieuses  et  aulo-inoculables;  d'autre  part  j'en  ai  vu  cerlai- 
nemenf  naîtrez  sans  contagion  directe,  sous  IMnfluence  d'irrita- 
tions banales,  ou  de  la  blennorragie,  de  la  grossesse,  etc.  Leur 
parenté  avec  les  verrues  vulgaires  a  été  plusieurs  fois  soupçon- 
née, mais  n'est  pas  démontrée. 

Le  traitement^  par  des  hoins  hvgiéniques,  dns  lotions  astrin- 
gentes, des  poudres  inertes,  la  poudre  de  sabine  additionnée 
d'acide  .••alicylique  à  2  pour  100,  les  flétrit  ordinairement  sans 
les  faire  disparaître.  Parmi  les  caustiques,  le  phénol  pur, 
l'acide  chromique,  peuvent  réussir  si  les  végétations  sont  très 
petites. 

Des  végétations  volumineuses  exigent  l'excision  avec  des 
ciseaux,  ou  l'arrachement  avec  des  pinces,  ou  mieux  avec  une 
curette;  l'opération  est  un  peu  douloureuse.  Quelquefois  l'anes- 
thésie  est  nécessaire,  locale  ou  générale;,  la  rachi-cocaïnisalion 
inférieure,  qui  insensibilise  totalement  la  région,  serait  fort 
pfécieuse  dans  les  cas  extrêmes  de  végétations  profuses  et 
exubérantes.  Mon  assistant  et  ami  le  docteur  Chicolot  a  réussi 
à  faire  disparaître  de  gros  amas  de  végétations  par  la  radio- 
thérapie. 


VERRUES  VULGAIRES 

La  verrue  vulgaire  est  une  excroissance  papillàire  et  hyper- 
kératosique;  elle  sert  de  type  aux  productions  de  ce  genre, 
puisqu'on  les  appelle  verruqueu^es. 

Tne  verrue  consiste  en  une  élevure  assez  saillante,  arrondie 
et  bien  circonscrite,  du  volume  d'une  tète  d'épingle  à  celle 
d'une  petite  fève,  généralement  grosse  comme  un  pois,  de 
couleur  grisâtre,  jaunâtre  ou  gris  noir,  à  surface  mamelonnée 
et  quelquefois  liériséée  de  saillies  villeuses,  de  consistance 
dure,  râpeuse.  La  peau  à  l'entour  n'est  pas  congestionnée. 
Quelques  verrues  sont  étranglées  à  leur  base,  presque  pédi- 
culées;  d'autres  s'étalent  et  sont  peu  élevées.  Elles  ne  sont 
sensibles  et  douloureuses  qu'au  pourtour  des  ongles  et  dans 
les  régions  soumises  aux  pressions,  notamment  à  la  plante  des 
pieds. 

Les  verrues,  généralement  multiples,  ont  leur  siège  d'élec- 
tion sur  la  face  dorsale  ou  les  faces  latérales  des  doigts  et  de 
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la  main  (fig.  70),  où  elles  peuvent  confluer  en  placards;  elles 
occupent  aussi  la  rainure  péri-unguénie  ou  sous-un  gué  a  lu  ;  plus 
rarement  la  paume  des  mains  nu  des  doigts,  la  ligure,  les 
paiipièreti,  le  cuir  chevelu,  la  plante  des  pieds. 

Les  verrues  j)}mtet  juvéniles  ne  sont  vraisemblablement  qu'une 
Tonne  particulière  de  la  môme  affection  (p.  127|. 

Les   verrue»  planlairei,  décrites  par  Dubreuilh  et  M.  Ilobert, 
mérilcnL  d'être  connues  en  raison  de  leur  vive  sensibilité  et  du 


traitement  spécial  qu'elles  réclamant.  Llles  siègent  de  préfé- 
rence  sur  les  points  d'appui  du  pied,  et  ressemblent  au  premier 
abord  à  des  durillons:  mais  en  les  examinant  de  piès,  on  constalo 
iju'eUes  sont  d'ordinairo  constiliiées  par  des  végélalions  tili- 
foi'mes  eu  bouquet,  encerclées  par  un  ourlet  (fig.  80).  On  les 
guérit  sans  grande  difficulté  par  la  radiolliùrapie. 

Toutes  les  verrues  peuvent  se  crevasser  et  s'eiiHammer. 

Ces  productions  sont  d'ime  Fréquence  extrême  ;  on  Ifs  observe 
surloiil  chez  les  écoliers,  les  sujets  jeunes  à  proresiion  manuelle. 
muirî  aussi  riiez  des  adulles.  I,a  cnnliigiosili'  el  l'iiulo-inocula- 
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bilité  dos  verrues,  ariirm^es  de  tout  lemps  par  lu  public,  onl 
èlé  mises  liorsde  douli^  parles  eipiïrieiiccs  de  VarJot  et  d'autres: 
l'incubation  est  du  plus  do  quinze  jouis.  Le  microbe  est 
inconnu;  le  bacUlun  porri  qu'on  a  di'cril  n'a  pas  fait  m!s 
preuves. 

L'kiilologie  de.s  verrues  moniro  une  ënorm;:  hypertropliie  en 
longueur  des  papilles,  ou  groti- 
|>es  de  papilles,  el  de  leurs  vais- 
seaux, et  un  épaississemeni  con- 
sidérable de  touies  les  couches 
de  répidernie  ;  il  n'y  a  pas  d'in- 
filtrat  inflaininaloiru  dans  le 
derme. 

Lt!  traitement  doit  visera  évi- 
ter les  cicatrices,  puisque  sou- 
vent les  verrues  disparaissent 
spontanément.  Le  mieux  est  do 
les  cautériser  prudemment  au 
galvanocaulêrc,  ou  avec  une 
pointe  très  fine  de  tliermocau- 
lère,  en  s'uidant  de  la  curclte. 

.     ,        '    ,  ,        .  ,  .  fit.  W).  — ï»r 

La  neixe  carlionique  bien  ma-         riici  nnp  jpnne 
niée,  réussit  fort  bien  aussi. 

La  radiothérapie  donne  de  remar({iiab]cs  succès,  sans  dou- 
leur ;  mais  elle  exige  une  grande  prudence,  surtout  ii  la  région 
dorsale  de  la  main. 

On  a  recommandé  l'éloclrolyse  négative  dans  te  cas  de  grosses 
verrues,  l'ionisalion  magnésienne  quand  elles  sont  très  nom- 
breuses,ellouliécemmenl  la  lumière  solaire  condensée  au  moyen 
d'une  grosse  loupe.  Il  est  difficile  d'apprécier  l'erficacilé  de  l'ab- 
sorption quotidienne  de  75  centigrammes  de  magnésie,  ou  de 
quelques  goultes  de  leinlure  de  thuya,  ou  de  la  médication 
ai'senicale. 

L'acide  nitrique  ne  mérite  pas  la  faveur  dont  il  jouit,  car  il 
a  causé  d  innombrables  brûlures  et  cicatrices  déplaisantes.  Les 
caustiques  moins  énergiques,  les  collodions,  emplâtres,  etc., 
donnent  beaucoup  de  déboires.  La  sève  des  euphorbes  et  de  la 
grande  chéhdoine,  appliquée  avec  persévérance,  Itélril  les 
verrues  et  les  fait  tomber. 

Os  divers  moyens  peuvent  réussir;  mais  il  f^iul  tenir  comple 


'i5b  MORPHOLOGIE. 

d'un  fail,  qui  fM  »urpr<tnanl,  itiais  incontestable  et  signalé  par 
de  nombi-eui  auteurs  :  c'est  que  In  simple  suggestion  peut  avoir 
le  nif^ine  elTet. 

OYSTROPHIE   PAPILLA1RE   ET   P1GMENTAIRE 
ou   ACANTHOSIS  KIGR1CANS 

Uvcrili>  sous  et!  derniiT  nom  en  l890parPollilzei'etJanovski, 
cette  maladie,  —  que  j'ava  s  pr6c<^ déminent  observée  el 
appeli'-e  Dyslroiihie  papillaire et  piijmentaire,  -  est  cataclérisée 
par  deuï  phénomènes  fondamentaux  :  1°  un  étal  rugueux  rie 
la  peau  avec  viigi-talions  papillomateusns  disséminées  ou  agmi- 
nées,  et  l"  une  pi^mentHlion  foncée. 

Les  lésions  sont  essenliellement  régionales,  d'ordinaire  symé- 
Iriques  et  â  bords  un  peu  diffus;  elles  alleigneiit  par  ordre  de 
fréquence  les  aisselles,  le  cou  et  la  nuque,  la  région  ano-géni- 
lale,  la  fai'e  inlerne  des  cuisiscs.  la  figui-e,  le  pli  du  coude,  le 
creux  poplilé,  l'ombilic,  le  dos  des  mains,  l'aréole  des  seins, 
el  les  pieds. 

I.'élat  rugueux  du  tégument  est  du  à  l'exagAralion  des  plis  et 
sillons,  et  ne  dispa- 
raît pas  quand  on 
distend  la  peau  ;sur 
celle  surface,  héris- 
sée de  saillies  papil-  ' 
laines,  d'une  teinte 
brune  et  même  noi- 
re, comparable  à 
une  écorce  d'arbre, 
mais  souple  et  quel- 
quelois  squameuse. 
s'élèvent  des  pupil- 

Fie.  SI.  —  leauthoiUnlgrlouu.  dotant  des  mofi:  .  'i  ■ 

poiLinn  du  irpiii  susclaYiculaire   dun    homme  'oim'S  SCSSUesoU  pe- 

de«8ns.Blleintd-un«nrprdu  foi.-. 'Daprès  un  riiculés  (fig.  81),  isO- 

nioulBKcdp  BjrolW.l  ,,  ^    "         ' 

lesou  en  nappes  ;  sur 
1.!  bord  libre  des  paupières  et  des  lèvres  ils  peuvent  avoir  la 
disposition  régulière  des  dunis  d'un  peigne. 

Aux  régions  palmaires  et  plantaires  les  crêtes  papillaires  sont 
sensibleini^nt  exagérées.  La  langue  est  presque  toujours  villeuse, 
mnis  jamais  les  muqueuses  ne  sont  pigmentées. 
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Les  ongles  sont  cassants  ;  Talopécie  généralisée  est  fréquente; 
quelquefois  on  a  noté  du  prurit. 

L*acanthosis  nigricans  est  une  •maladie  rare  ;  on  eu  a  publié 
une  soixantaine  d'observations  recueillies  dans  tous  les  pays, 
avec  une  légère  prédominance  dans  le  sexe  féminin.  Son  intérêt 
principal  dérive  de  ce  fait  que  très  fréquemment,  dans  les  deux 
tiers  des  cas  environ,  elle  est,  ainsi  que  je  Fai  signalé  le  pre- 
mier, en  relation  avec  un  cancer  de  la  cavité  abdominale,  pri- 
mitif de  l'estomac  ou  de  l'intestin  par  exemple,  ou  secondaire 
à  un  cancer  de  l'utérus,  du  sein,  etc.  Cette  dermatose  peut 
donc,  et  le  fait  s'est  produit  plusieurs  fois,  mettre  sur  la  voie 
d'un  cancer  latent. 

Elle  débute  par  un  aspect  crasseux  du  cou  et  des  aisselles, 
ou  par  l'apparition  d'un  ou  de  plusieurs  papillomes.  L'évolu- 
tion est  rapidement  progressive,  coupée  parfois  de  rémissions, 
et  la  cachexie  survient  en  moins  d'un  an,  deux  ans  au  plus. 

A  cette  forme,  dite  grave,  qui  survient  à  partir  de  Tége  de 
trente  ans,  on  peut  opposer  une  forme  juvénile^  ou  be'nigne, 
apparaissant  dans  Tenfance,  sans  relation  avec  un  cancer,  et 
deux  fois  moins  fréquente.  Les  symptômes  y  sont  généralement 
moins  prononcés  et  plus  fixes  ;  la  durée  est  indéfinie,  mais  la 
santé  générale  n'est  pas  altérée  ;  la  pathogénie  est  inconnue. 

Les  formes  atypiques  qu'on  a  décrites,  ne  doivent  être 
admises  qu'avec  r''»serve;  peut-être  s'agit-il  d'hyperkératoses 
ichlyosi formes  ou  d'états  analogues. 

DERMATOSES  ACCIDENTELLEMENT  VÉGÉTANTES 

Il  est  un  grand  nombre  d'affections  cutanées,  de  nature  très 
diverse,  généralisées  ou  localisées,  aiguës  ou  chroniques,  dans 
lesquelles  peuvent  se  produire  des  lésions  végétantes. 

Quelquefois  on  peut  accuser  le  terrain,  la  région  tégumen- 
taire  atteinte;  il  est  évident,  quoique  cette  circonstance  ne 
semble  guère  avoir  frappé  les  auteurs,  que  les  régions  péri- 
anale,  péri-génitale,  inguinale,  axillaire,  en  un  mot  les  grands 
plis^  —  que  d'autre  part  le  pourtour  des  orifices  de  la  face,  le 
cuir  chevelu,  et,  à  un  moindre  degré,  les  extrémités,  ont  une 
tendance  spéciale  à  végéter. 

Il  se  peut  aussi  que  certains  agents  infectieux  suscitent  plus 
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volontiers  la   végétation  ;  on  remarquera  que  plusieurs  proto- 
zoaires pathogènes  paraissent  jouir  de  celle  propriété. 

On  a  le  droit  de  supposer  enfin  que  le  cnradère  végétant 
qu*ailectent  accidentellement  diverses  éruptions,  provient 
d'une  infection  secondaire,  d'une  association  microbienne. 

Pempbigus  végétant  grave,  —  Ce  type  morbide  a  été 
décrit  eu  1876  par  J.  Neumanu,  qui  le  considérait  comme  une 
entité  morbide  à  part. 

n  est  caractérisé  par  des  bulles  sur  le  fond  desquelles  se 
produisent  très  vite  des  végétations.  L'éruption  siège  surtout 
aux  aines,  dans  les  grands  plis  articulaires  et  au  pourtour  de 
la  bouche.  Elle  débute  souvent  par  la  muqueuse  buccale  ou 
pharyngienne  ;  ou  bien  aux  orgaues  génitaux  ;  quelquefois  au 
pourtour  des  ongles. 

L'élément  initial  est  une  bulle,  souvent  flasque  et  séro-puru- 
lenle  d'emblée,  qui  se  dessèche  en  croûte,  peut  guérir  sur  place 
ou  s'étendre  à  la  périphérie.  Au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  le 
fond  de  quelques-unes  ou  de  la  majorité  des  bulles  s'exulcère, 
bourgeoime,  devient  papillomateux,  et  sécrète  un  pus  fétide, 
sous  une  croule  brunâtre.  La  ressemblance  de  ces  éléments 
avec  les  plaques  muqueuses  hypertrophiques,  est  frappante. 

Par  extension  serpigineuse  et  confluence  des  éléments, 
naissent  des  nappes  étendues,  mamelonnées  au  centre,  pustu- 
leuses au  pourtour.  Leur  guérison  est,  suivie  de  macules  bru- 
nâtres et  rugueuses. 

Dans  les  cas  sévères,  la  bouche  est  tapissée  d'érosions  diphlé- 
roïdes  très  douloureuses;  les  lèvres,  tons  les  plis  ariiculaires  et 
les  régions  où  la  peau  s'adosse  à  elle-même,  parfois  une  bonne 
partie  de  la  tête,  du  tronc  et  des  membres,  ainsi  que  les  mu- 
queuses, sont  couverts  d'exulcérations  végétantes,  suppurantes, 
fétides  et  douloureuses.  La  fièvre  a  été  plusieurs  fois  notée.  La 
mort  survient  par  cachexie,  en  deux  à  six  mois,  quelquefois  plus. 

Les  lésions  de  la  bulle  initiale  sont  celles  du  pemphigus  vrai 
(p.  197).  A  la  période  papillomateuse,  les  excroissances,  qui 
peuvent  atteindre  de  6  à  iO  millimètres  de  hauteur,  sont  revê- 
tues d'un  corps  muqueux  très  épaissi.  On  constate  la  présence, 
dans  ce  corps  miiqueux,  ou  dans  le  corps  papillaire  végétant, 
ou  à  cheval  sur  ces  deux  tissus,  de  petits  abcès  à  leucocytes 
polynucléaires  parmi  lesquels  abondent  les  éosinophiles.  On  a 
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signalé  de  l'éosinophilie  dans  le  sang,  et  â  l'autopsie  diverses 
lésions  du  syslëirm  nerveux  el  des  viscêrds. 

Le  pemphigus  vé^élunt  grave  s'observe  dan-i  les  deux  seies, 
surtout  à  I  âge  adulte  ;  mais  il  est  rare. 

Un  ignore  sa  nature.  On  reinari(uera  que  son  évolution  et 
son  pronustic  des  |)lus  sombres,  conduisent  à  penser  iju'il  ne 
s'agit  qut:  d'une  variété  du  pempliigus  vrai,  devenant  vi^gétiinl 
par  le  fait  d'une  inreutiun  surajoutée,  dont  l'agi-nl  n'est  pas 
déterminé.  G.  Pernel  (1907)  a  eu  sans  doule  raison  de  soutenir 
que  le  pemphigus  végétant  n'est  pas  une  espèce  morbide 
définie,  mais  qu'il  dérive  de  divers  agents  inlectieux,  parmi 
lesquels  il  a  signalé,  comme  partimliéreinent  fréquent,  le 
bacdie  pyocyanique 

Pemphigus  végétant  bénin.  —  A  côté  de  la  forme  ci- 
dessus,  presque  cuiislamnient  mortelle,  on  observe  parfois  une 
éruption  ii  éléments 
très  analogues,  mais 
procédant  par  pous- 
sées successives,  avec 
conservation  d'un  bon 
état  général,  el  se 
terminant  par  la  gué- 
ri son  après  un  temps 
variable.  Dans  celte 
forme  béuigne,  la  bou- 
che, les  lèvres,  les 
grandsplis.sont  moins 
alteinis;  la  peau  des 
membres  et  celles  des 

grandes  surfaces  du  Fio.Si.  -Penipiaiiii9»»g*tBnlliiDlii;plarard  da- 
troncflig.  82),  le  sont  UinldeS  mois  chez  im  enfant  de  5  ans;  lésant 
,  *  "  "  Filrail  des  Ip*1on5  renr^rmait .!»  1.  d'i^osino- 
davantage.  phile,. 

La     ressemblance 
avec  les  bromides   et   les  iodides  végétantes    est  frappante. 

La  coexistence  d'éléments  éruplifs  polymorphes  el  d'éosi- 
nophilie  sanguine,  a  fail  souvent  supposer  qu'il  s'agissait  dune 
forme  végétante  de  la  maladie  de  Dahrtng.  Des  cas  non  récidi- 
vants ont  d'autre  pari  suggéra  l'idée  dnn  éri/lhème  baileuv 
végétant. 
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On  retrouve,  en  somme,  dans  la  série  des  pemphigus  végé- 
tants, les  mômes  difficultés  de  catégorisation  que  pour  les  érup- 
tions huileuses  en  général.  Quelques  dermatologistes  sim- 
plifient la  question  en  admettant  une  dermatitis  vegetans,  qui 
pourrait  aiïecter  tous  les  degrés  imaginables. 

Le  traitement  est  celui  des  érosions  infectées  de  tout  ordre  : 
bains  locaux  prolongés,  ou  pansements  humides  émollients,  ou 
faiblement  antiseptiques,  aux  hypochlorites,  au  permanga- 
nate, etc.,  avec  attouchements  à  la  solution  iodée  et  applica- 
tions de  poudres  absorbantes.  I/arsenic,  et  surtout  Tarséno- 
benzol,  ont  donné  quelques  résultats  très  satisfaisants.  On  réussit 
aussi  avec  la  radiothérapie. 

Pyodermites  végétantes.  —  Sous  le  nom  de  DermatUe 
pustuleiise  chronique  en  foyers  à  progression  excentrique  y  puis 
de  pyoderraite  végétante,  Hallopeau  (1889-i898)  a  décrit  une 
forme  pustuleuse  d'emblée,  bénigne,  lentement  progressive  et 
très  prolongée,  du  pemphigus  végétant  de  Neumann. 

Le  nom  de  pyodermites  végétantes  pourrait  s'appliquer 
aussi  aux  cas  dans  lesquels  un  impétigo^  un  herpès  in- 
fecté, etc.,  donnent  lieu  à  des  végétations,  et  ce  qui  arrive  sur- 
tout dans  les  plis  (voyl  Dermite  végétante  syphilaide,  p.  705). 

Élépbantiasîs  végétants  et  verruqueux.  -  -  Dans 
tout  éléphantiasis,  surtout  dans  l'éléphantiasis  noslras,  et 
plus  encore  dans  les  éléphantiasis  deuléropathiques,  on  peut 
voir,  principalement  au  bas  des  jambes  et  sur  les  pieds,  la 
surface  cutanée  devenir  rugueuse,  mamelonnée,  se  couvrir  de 
végétations  rosées  ou  blanchâtres,  ou  de  verrucosités  hyper- 
kératosiques  grises  ou  noirâtres  (p.  40 

Lichen  corné  hypertrophique.  —  J'ai  décrit  plus  haut 
(p.  138)  cette  affection,  qui  est  très  facile  à  diagnostiquer 
pour  peu  qu'on  ait  eu  l'occasion  d'en  voir  un  cas. 

Sypbilides  végétantes,  —  Elles  sont  secondaires  ou  ter- 
tiaires. 

Secondaires,  elles  constituent  une  déformation  des  papules 
lenticulaires  ou  surtout  nummulairos.  Généralement  isolées  ou 
peu  nombreuses,  elles  siègent  sur  la  nuque  (Cior.  8r>j,  le  thorax 
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OU  la  face,  et  aiïectont  la  forme  de  plaques  papillomateuses, 
quelquefuis  croi'ileusBS,  bien  circonscrites,  épaisses  d'un  demi- 
cenlimètre,  larges  de  I  à  i  centimètres,  évoluant  lentement  et 
laissant  une  tache  dyschroniique.  Elles  ne  sont  pas  rares  dans 
le  silba  nasogtînien  et  au  pli  du  menlon. 
Les  plaques  muqueuses  hypertrophiques  (p-.   703)  rentrent 


absolument  dans  celle  catégorie.   Les  plaques  syphililiques  île 
Legendie  (p.  144)  s'en  rapprochent. 

Teiliftires,  elles  se  développent  sur  diverses  variétés  d'ulcé- 
rations, surtout  sur  les  sjphilides  luberculo-gommeuses.  On 
voit  alors  des  vogélalions  papillomateuses  ou  fongueuses  s'éle- 
ver du  fond  des  perles  de  substance,  et  modifier  lolalement 
l'aspect  des  lésions.  H  faut  songer  fi  cette  êvenlualilê,  car  les 
ayphilides  végélantes  tertiaires  sont  fréquemment  confondues 
avec  des  épilliéliomes  surtout.  On  les  observe  particulièrement 
dans  les  régions  velues,  cuii'  chevelu,  barbe,  aisselle,  pubis, 
et  sur  les  membres  inférieurs;  elles  peuvent  accompagner  un 
état  élèphantiasiquc. 

Tuberculose    végétante   et    verruqueuse.   —    Les 
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lésions  cutanées  tuberculeuses  sont  végétantes  dans  diverses 

conditions. 

On  observe,  assez  rarement  il  est  vrai,  soit  au  pourtour  de 
la  b'>uchc.  soità  l'anus,  soit  encoreà  la  vulve  où  on  les  confond 
parfois  dans  le  syndrome  cstliiomène.  des  plaques  irréguliéres 
de  tuberculose  ulci'ro-vég^lanie  Des  végétations  rosées  ou  (lapil- 
lomaleuses  s'élovenl  du  fond  ou  du  bord  des  ulcérations. 
L'évolution  en  est  très  lente. 

On  di'cril  de  temps  en  temps  des  cas  de  luherculose  fram- 
bœsifonne;  il  s'jigit  de  grandes  nappes  couvertes  de  végéta- 
lions  villeuses  et  pnrsi^inées  d'uli^érations  irrégulières  et 
d'iibcès  niilîaircs.  J'ai  vu.  avec  Rrocq,  une  lésion  de  ce  genre, 
qui  couvrait  presque  toute  l'étendue  de  la  cuisse  et  de  la  fesse. 

Plus  commune  est  la  tuberculose  verruqueuse  (p.  621), 
qui  mérile  une  description  détaillée. 
Elle  siège  d'ordinaire  sur  la  main,  sur  les  doigts  ou  sur  les 


-  tuboTculosc  verrnqueuB*.  [li'apt-^^  m 


poignets;  elle  a  une  certaine  pi-édilection  pour  le  bord  radial 
de  la  main  et  en  particulier  pour  le  puuce  (lig.  84);  mais  on  la 
runconli'e  .lussi  aux  coudes,  aux  genoux,  â  la  région  pérl-anale, 
aux  fesses,  iiux  pieils,  au  cou  et  même  à  la  face.  I.lle  se  pré- 
sente sous  l'aspect  dune  jilaque,  souvent  unique,  de  diinen- 
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sions  nuinmulaires  ou  plus  étendue,  de  configuration  ronde, 
ovalaire.  polylohée,  ou  allongée  suivant  un  pli  de  la  peau. 

Quand  le  foyer  esl  pelit.  c'est  une  «^levure  papillom.iteuse  ou 
hyperkératosique,  ressemblant  un  peu  à  une  verrue;  mais  sa 
babc  est  toujours-  entourée  d'une  aréole  rouge  ou  viohuée;  la 
pression  peut  quelquefois  en  faire  sourdre  une  gouttelette 
de  pus. 

A  son  état  de  développement  complet,  un  placard  de  tuber- 
culose verruqueuse  se  compose  de  trois  zones;  au  pourtour,  une 
zone  eryihémalfUie  lisse  et  plane;  —  puis  une  zone  moyenne^ 
plus  élevée,  violacé  ou  brunâtre,  papillomateuse,  parsetnée 
de  croùt'  lies  adhérentes  ou  d'ulcératitms  putéiforines  d'où 
l'on  peut  exprimer  de&  gouttes  purulentes;  —  euHn,  la  fivrjnce 
Cf-nlrate  «  st  tantrtt  cicatricielle  et  déprimée,  tanb^t  saillante  et 
hérissée  de  verrucosilés  cornées,  grises  ou  jaun  •trc'*,  réparées 
par  des  sillons  et  des  fissures.  —  La  base  de  la  plaque  esl  indu- 
rée, de  consistance  fibreuse  plutôt  ({u'œdémaleuse. 

Après  gnérisoii,  la  cicatrice  est  plane  et  blanche,  ou  ondulée 
et  parsemée  de  tractus  pâles  sur  fond  violacé;  elle  est  adhé- 
rente qumd  II  lésion  cutanée  provenait  d'un  foyer  profond, 
osseux,  ganglionnaire,  etc. 

liC  diagnostic  de  la  tuberculose  verruqueuse,  basé  sur  ses 
caractères  ob.ectifs,  sur  son  siège,  sur  les  conditions  dans 
lesquelles  elle  se  présente,  sur  sa  lente  évolution,  est  géné- 
ralement facile;  la  biopsie,  l'examen  bactériolugique,  l'ino- 
culation expérimentale,  serviraient  à  le  contrôler  dans  les  cas 
oîi  l'on  ne  pourrait  pas  d'emblée  exclure  la  syphilis,  l'épithé- 
liome,  la  sporotrichose,  les  blaslomycoses,  etc. 

Le  tubercule  anatomique  peut  être  considéré  comme  une 
tuberculose  verruqueuse,  de  petites  dimensions,  mais  de  viru- 
lence supérieure 

On  trouvera  ailleurs  (p.  621)  les  renseignements  au  sujet  de 
l'étiologie  et  du  traitement  de  ces  affections. 

Épithéliome  végétant  ou  papillaire.  —  11  s'observe 
principalement  à  la  face,  surtout  aux  lèvres,  ou  à  la  bouche, 
ou  encore  aux  organes  génitaux  externes  (p.  762). 

Cet  épithéliome  papiliaire  se  développe  souvent  sur  base  de 
kératose  sénile,  ou  de  leucoplasie.  On  doit  en  pratiquer  l'exci- 
sion chirurgicale  aussi  précoce  que  possible. 
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Mycoses,  sporotrichose,  etc.  —  Un  aspect  identique  ou 
très  analogue  à  celui  des  syphilides  végétantes,  de  l'épilliéliome 
papillaire,  et  surtout  de  la  tuberculose  verruqueuse,  peut  èlre 
réalisé  par  une  infection  blastomycosique  ou  sporotrichosique. 
Aujourd'hui  que  la  fréquence  des  dermatoses  mycosiques  est 
démontrée,  grâce  surtout  aux  trdvaux  de  de  Beurniann  et  Gou- 
gerot,  ce  serait  une  faute  lourde  que  de  ne  pas  envisager  cette 
hypothèse  toutes  les  fois  qu'elle  est  plausible.  Je  dirai  ailleurs* 
(p.  684  et  688)  quelles  sont  les  recherches  qu'il  imporle  de 
faire  pour  la  vérifier. 

Taxidermies  végétantes.  —  Les  iodides  végétantes  se  pré- 
sentent sur  n'importe  quelle  région  des  téguments,  débutent  par 
une  bulle  purulente  à  base  inflammatoire,  qui  devient  végé- 
tante au  centre  et  s'étend  excentriquement  avec  rapidilé 
(p.  534);  les  éléments  ordinairement  multiples  confluent  en 
nappes  parfois  assez  étendues;  leur  ourlet  pustuleux  doit 
éveiller  l'attention. 

Les  bromides  végétantes  leur  ressemblent  beaucoup.  Elles 
sont  cependant  plus  fongueuses,  plus  molles,  moins  suppura- 
tives. 

Dans  les  deux  cas,  à  défaut  de  renseignement  précis,  on  peut 
rechercher  l'iode  ou  le  brome  dans  Turine.  Mais  il  faut  savoir 
que  ces  éruptions  peuvent  persister  plusieurs  semaines  après 
la  dernière  absorption  du  médicament. 


DERMATOSES  VÉGÉTANTES  TROPICALES 

Tout  un  groupe  de  maladies  endémiques  des  pays  tropicaux 
sont  caractérisées  par  des  éruptions  végétantes  ou  ulcéro-végé- 
tantes. 

Il  se  peut  que  leur  aspect  objectif  soit  typique;  souvent 
cependant  on  est  exposé  à  les  confondre,  surtout  avec  la  tuber- 
culose et  la  syphilis.  On  peut  dire  d'une  façon  générale  que  la 
tuberculose  verruqueuse  s'en  distingue  par  la  lenteur  de  son 
évolution  et  le  petit  nombre  des  foyers,  qui  ne  guérissent 
guère  spontanément;  \a  syphilis  par  le  polymorphisme  de  ses 
manifestations,  qui  n'épargent  pas  les  muqueuses  et  se  présen- 
tent avec  une  évolution  disciplinée. 
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Le  plus  souvent  une  indication  précieuse  pour  le  diagnostic 
est  fournie  par  la  notion  d*origine,  l'afTection  se  présentant  soit 
dans  le  pays  où  elle  règne,  soit  chez  des  voyageurs  qui  en 
reviennent. 

Bouton  d'Orient  ou  de  Biskra.  — A  sa  période  d'état,  le 
boulon  de  Biskra  (p.  729)  est  une  ulcération  ronde  ou  ovalaire, 
nummulairc*  ou  de  plusieurs  centimètres  de  diamètre,  de  con- 
tours festonnés,  masquée  par  une  croûte  jaune  brun  très  adhé- 
rente, et  bordée  d'un  liséré  érylhémateux  (fig.  176). 

Sous  la  croûte  on  découvre  une  sérosité  louche  et  une  enta-  ■ 
mure  avec  bords  à  pic,  rongés,  déchiquetés,  à  fond  rouge  vif, 
granuleux,  mamelonné,  papillomateux.  Sur  ce  fond  et  au  pour- 
tour, on  peut  trouver  des  points  jaunes  purulents. 

La  base  est  congestive,  infiltrée.  La  lymphangite  et  la  phlé- 
bite sont  des  complications  fréquentes.  Les  ganglions  sont 
habituellement  gros  et  douloureux. 

La  cicatrisation  spontanée  est  lente,  demande  plusieurs  mois. 
La  cicatrice  qui  subsiste  est  déprimée,  glabre,  d'un  rouge 
terreux,  ou  achromique  avec  pigmentation  périphérique. 

La  structure  histologique  est  celle  d'un  granulome,  avec 
prédominance  de  mononucléaires,  quelques  plasmocyles,  et 
des  foyers  de  nécrose.  L'hypertrophie  papillaire  est  considé- 
rable, avec  hyperacanthose  et  para  kératose. 

Pian.  —  L'élénient  éruptif  du  Pian  ou  Frambœsia  tro- 
pica  (p.  728),  qu'il  s'agisse  de  l'accident  primitif  ou  de  pous- 
sées généralisées,  est  uniformément  constitué  au  début  par  une 
élevure  conique  rosée,  à  centre  nécrotique,  croùleux;  elle  se 
déterge,  s'étend  et  devient  papillomaleuse  (frambœsia). 

Les  plaques  peuvent  atteindre  de  i  à  6  centimètres  de  dia- 
mètre; elles  sont  couvertes  d'une  croûte  brune  adhérente,  ou 
d'une  sécrétion  fétide  dans  les  régions  nïacérées.  Les  végéla- 
tions  sont  grisâtres  ou  rosées;  il  n'y  a  pas  d'ulcération,  c'est- 
à-dire  de  perte  de  substance.  Le  centre  tend  à  s'affaisser;  le 
pourtour  est  souvent  le  siège  d'un  soulèvement  huileux.  Par 
confluence  se  forment  des  nappes,  de  contour  polycyclique. 
L'éruption  est  généralement  indolore. 

La  guérison  spontanée  peut  survenir  à  toute  période  de 
l'évolution;  elle  s'accuse  par  l'aplatissement  et  la  résorption 
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des  éléments.  Les  lésions  ne  laissent  que  des  macules  pigmen- 
taires,  mais  générHk'ment  pas  de  cicatrices. 

Le  siège  d'élection  des  éruptions  piani(|ues  est  aulour  dt^s 
orifices  naturels,  aux  lèvres,  aux  narine>,  aux  parties  génitales, 
et  dans  tous  les  plis.  Mais  elles  peuvent  être  très  éte<  dues  et 
profuses,  rappelant  les  plaques  muqueuses  hypertr()}»hiques  et 
les  syphilides  papulo-croûleuses.  Aux  région- palmaires  et  plan- 
tiiires  les  végétations,  recouvertes  d'hyp-  rkératoses,  sont  fort 
douloureuses.  Les  muqueuses  res  ent  toujours  indemnes. 

V histologie  montre  une  infilliation  abondante  de  plas- 
mocyies,  sans  cellules  épitliélioïdes,  ni  cellules  géantes;  elle 
occupe  le  corps  papillaire  et  les  papilles  ;  ces  dernières  sont 
colossalement  hypeitrophiees  et  parcourues  par  des  vaisseaux 
dilatés.  L'hyperkératObe  est  considérable,  et  la  parakératose  est 
comnmne. 

Je  mentionnerai  ailleurs  les  ulcères  végétants  et  papilloma- 
teux  des  Boubas  (p.  731)  qui  s^accompagnent  de  lésions  sem- 
blables des  muqueuses. 

Granulome  ulcéreux  des  organes  génitaux  {Granu- 
loma  inguinale.  Gvannluma  venereo.  Groin  ulcération).  —  C'est 
une  dermaiose  ulcérense  ou  végétante,  chronique  et  conta- 
gieuse, vénérienne  le  plus  souvent,  qui  s'observe  dans  les  cinq 
parties  du  inonde,  notamment  dans  l'Amérique  du  Sud,  surtout 
en  Guyane  et  au  Brésil,  ainsi  qu'en  Océanie  et  aux  Indes;  on  en 
a  trouvé  quelques  cas  en  Angleterre.  Elle  atteint  les  adultes  des 
deux  sexes  et  de  n'importe  quelle  race. 

Débutant  par  un  nodule  sur  les  organes  génitaux,  elle  s'élend 
sous  forme  d'un  placard  ulcéro-granuleux  sur  les  aines,  le  pubis, 
le  périnée  et  envahit  les  muqueuses.  Les  bords  sont  nettement 
arrélés;  la  surface,  criblée  d'élevures  végétantes,  ulcérée  super- 
ficiellement, est  d'un  rouge  vif  et  sécrète  une  sérosité  fétide;  le 
centre  devient  cicatriciel.  Cette  lésion  dure  de  nombreuses  an- 
nées, n  engorge  pas  les  ganglions  el  ne  provoque  pas  de  cachexie. 

Histologi{|uement  c'est  un  plasmome  avec  une  énorme  hyper- 
trophie des  papilles,  analogue  au  pian.  D'après  un  tout  récent 
et  beau  travail  dû  à  de  S^uza  Araujo  (hio  de  Janeiro,  1917) 
l'agent  causal  paraît  bien  être  celui  que  honovan  a  découvert 
en  1905,  qui  a  été  isolé  et  cultivé  depuis  lors,  et  qu'on  appelle 
calymmatobacterium  granulomatis.  C'est  un  bacille  encapsulé. 
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neprenimt  pas  le  firani,  colorable  par  le  Giemsa,  qui  abonde 
dans  les  cellules  du  granulome  et  dans  la  sécrétion.  Le  Iraile- 
meiit  spécifîiiue  de  celte  maladie  consiste  dans  les  injections 
intra- veineuses  detarlre  slibié. 


CHAPITRE    XIII 

TUBERCULES 
ET  DERMATOSES  TUBERCULO-ULCÉREUSES 

Au  sens  dermatologique  du  mot,  les  tubercules  sont  des  pro- 
ductions morbides  du  derme,  à  la  lois  solides,  c'est-à-dire  ne 
contenant  pas  de  liquide,  circonscrites,  arrondies,  plus  ou 
moins  saillantes,  à  évolution  lente,  profondes,  et  surtout 
dësorganisatrices  du  derme. 

Ce  dernier  caractère,  qui  est  le  plus  essentiel,  a  pour  corol- 
laire que  les  tubercules  ont  souvent  une  tentlancH  à  l'ulc^^ration, 
et  que,  presque  toujours,  qu'ils  se  soient  ulcérés  ou  non.  ils 
laissent  après  eux  une  ricatrice;  c'e^t  là  ce  qu'on  exprime  en 
di&ant  que  les  tubercules  sont  non  ré&olulifs. 

Le  diagnostic  de  l'élément  éruptif  tubercule,  d'avec  les 
papules,  les  nodules  et  les  tumeurs,  doit  tout  d'abord  être 
nettement  précisé. 

Les  papilles  dilTèrenl  des  tubercules,  moins  par  leur  volume 
et  leur  saillie,  que  par  leur  évolution  plus  rapide  et  leur  ten- 
dance résolutive;  une  papule  ne  laisse  pas  de  cicatrice  après 
guérison. 

On  rencontre,  à  la  vérité,  des  éléments  douteux  ou  inter- 
médiaires, qu'on  peut  appeler /)a/>M/o-/i//vercM/e.< ;  certains  der- 
matologistes  donnent  ce  nom  aux  [lapules  géantes. 

Les  nndo^ités  et  nodules  sont  des  néoplasie^  bypodermiques, 
tandis  que  les  tubercult^s  sont  dei  iniques.  MhIs,  bien  que  mor- 
phologi'iuement  dilTérenls,  les  tubercules  et  les  nodules  résul- 
tent souvent  d'un  seul  et  même  processus,  ce  qui  justifie  la 
terminologie  de  Besnier,  pour  lequel  ces  derniers  sont  des 
tubercules  hypodermiques. 

Certains  tubercules  simulent  des  tumeurs,  ou  s'en  rapprocbent 
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par  leur  volume,  leur  proéminence,  leur  confluence  en  plateaux 
surélevés  et  mamelonnés,  leur  évolution,  etc.  Mais  les  tuber- 
cules, après  une  durée  plus  ou  moins  longue,  tendent  à  être 
remplacés  par  une  cicatrice;  les  tumeurs  au  contraire  sont  per- 
sistantes ou  indéfiniment  progressives;  toutefois  ces  caractères 
ne  sont  pas  absolus. 

En  réalité  la  base  de  la  différenciation  est  autre  :  on  appelle 
tumeurs  les  néoplasies  d'origine  tout  à  fait  inconnue,  et  tuber- 
cules les  néoplasies  dermiques  d'origine  infectieuse  chronique 
déterminée. 

Le  critérium  histologiqiie  est  ici  décisif.  Ainsi  qu'on  le  verra 
plus  loin  (XXXI),  les  tumeui^  sont  constituées  par  des  tissus 
bétérotopiques  qui  se  substituent  au  tissu  normal  de  la  région. 
Les  tubercules  sont  au  contraire  formés  par  des  amas  de  cellules 
inflammatoires  de  divers  types,  plus  ou  moins  cohérents  et 
étendus,  infiltrés  dans  la  trame  du  derme,  qui  peut  cependant 
être  dégénéré. 

L  abondance  et  la  densité  de  ces  infiltrats  cellulaires  et  le 
degré  de  conservation  du  stroma  dermique,  sont  variables  et 
expliquent  le  plus  ou  moins  de  saillie,  de  fermeté  ou  de  mol- 
lesse des  tubercules;  leur  constitution  fait  comprendre  aussi 
qu'ils  soient  susceptibles  de  résorption,  mais  non  pas  le  plus 
souvent  sans  atrophie  et  sclérose,  c'est-à-dire  non  pas  sans 
cicatrice. 

Dans  certains  tubercules,  l'infiltrat  a  une  forte  disposition  à 
subir  la  nécrose  cellulaire,  la  désintégration  et  la  fonte  qui  en 
sont  les  conséquences;  il  en  résulte  des  ulcérations  limitées  et 
souvent  fort  creuses. 

Ce  qui  difl*érencie  le  processus  tuberculo-ulcéreux  de  l'ulcé- 
ration d'emblée,  c'est  naturellement  son  évolution  d'abord  néo- 
plasique,  puis  secondairement  destructive;  c'est  aussi  la  persis- 
tance habituelle  de  reliquats  tuberculeux  à  la  base  et  au  pour- 
tour de  la  perte  de  substance,  accusée  par  une  dureté  spéciale 
dans  le  cas  de  syphilide  tertiaire  ou  d'actinomycose,  par  une 
mollesse  particulière  dans  celui  de  lupus  ulcéreux,  etc. 

Il  faut  rappeler  enfin  que  les  productions  morbides  follkii' 
laires  indurées,  qu'elles  soient  suppuralives  conune  le  furoncle 
et  l'anthrax,  ou  sèches  comme  l'acné  chéloïdienne,  ne  figurent 
pas  dans  cet  ouvrage  parmi  les  tubercules,  mais  au  chapitre 
des  folliculoses  (XIX). 
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Dermatoses  a  tubercules  et  toberculo-ulcrreoses.  —  Lorsqu'on 
a  reconnu  qu'on  se  trouve  en  présence  de  tubercules  vrais  ou 
d'une  lésion  luberculo-ulcéreuse,  on  songera  tout  d'abord  aux 
grandes  maladies  infectieuses  chroniques^  à  la  syphilis,  à  la 
tuberculose  et  à  la  lèpre;  —  en  seconde  ligne  aux  infections 
mycosiques  plus  rares,  telles  que  la  sporolrichose ,  les  blasto- 
mycoses f  Vactinomycose^  pour  lesquelles  je  renvoie  à  un  autre 
chapitre  (XXVIII);  —  enfin  à.  un  groupe  de  dermatoses  se 
'  traduisant  par  des  tubercules  non  ulcéreux,  les  sarcoides 
cutanées^  lupoïdes  et  analogues,  qui  sont  sans  doute  de  nature 
infectieuse,  appartiennent  probablement  aux  tuberculides, 
sans  que  cela  soit  nettement  démontré. 

Je  ne  décrirai  à  celte  place  que  les  types  suivants  :  i®  les 
syphilides  tuberculeuses  \  —  2°  les  tubercules  lupiques]  — 
o<*  les  tubercules  lépreux;  —  4°  les  sarcoides  cutanées  ou 
lupoïdes,  et  le  granulome  annulaire. 


SYPHILIDES   TUBERCULEUSES 

Au  point  de  vue  de  la  morphologie  pure,  et  si  l'on  ne  tenait 
aucun  compte  de  révolution,  on  pourrait  dire  que  l'accident 
initial  de  la  syphilis,  le  chancre  iwlnré  (p.  694),  présente  les 
principaux  attributs  dun  tubercule. 

Mais  les  véritables  syphilides  tuberculeuses  sont  des  acci- 
dents de  la  période  tertiaire. 

Le  tubercule  syphilitique  est  le  type  du  genre  tubercule. 
C'est  une  élevure  sèche,  d'un  rouge  brunâlre  ou  grisâtre,  du 
volume  moven  d'une  lentille,  faisant  une  saillie  de  1  à  5  milli- 
mètres,  de  contour  arrondi,  très  dure  au  palper,  tout  à  fait 
indolente.  A  la  vitropression,  c'est-à-dire  lorqu'on  l'écrase 
sous  une  lame  de  verre,  ce  lubercule  est  opaque  et  souvent 
pigmenté. 

La  figure  ci-jointe  donnera  une  idée  de  sa  constitution  histo- 
logique  (fig.  85). 

Une  syphilide  tuberculeuse  commence  par  un  seul  élément 
ou  par  un  petit  groupe  cohérent  de  tubercules,  qui  s'étalent, 
progressent    excentriquement.   et  se  multiplient  en  quelques 
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semaines;  ainsi  se  Torment  des  T^Mcan/s  plus  ou  moins  étendus 

ou  m'>me  du  vôrilalite  nappes. 

Mais  orilinniremenl  les  élénienls  centraux  s'affaissent,  pâlis- 
sent, se  sclérosent,  se  résolvent  en  cicatrices,  m^me  en 
l'absence  de  toute  ulcération,    pendant  qu'il  eu  apparaît  de 


,  Syphilide  tei1i»ii\r 
nlïOil.) 
l.'inflUral  |>,  i|  eil  di^onlinii.  conipiKû  de  rclliilcs  lyiiiphoides  et  iilatmncyles. 

nmlllutiar»  d«  vaiiunnui  nan^uins;  ccuf-c[  sont  |>oiir  I»  |)lu|iirt  dilaU'-s.  on 
CRlIiiamêi.  ou  sck-rosés.  —  Entre  I»  inlIJlrata,  tetiiKiidflrinii]up(rf)i»(tcDnilcn>é 
flbreui,  4<^l#reui,  ce  qui  oiMiqiie  la  durcliide  l'^li'ment.  —  l.'i?|iidcrmc  corni'  (<' 
esl  forleinpnt  ^paiïsi  et  coliùrent;  en  ».  il  ettcliv^et  Ipndi  se  ilcïqinmer.  —  La 
caucKc  malpighieniiE  et  l«s  papiJIes  sont  conservée»,  «auf  en  u,  oi'i  l'inllanmiition 
est  plus  ipteiise  cl  où  se  prêpai-e  un  Iravaii  nlcéisiir.  (Voir  |>oiir  l'Annlfmifpatlm. 
It^iqur  de$  tgphiUdt*.  p.  711. t 


[  à  la  périphérie.  De  cette  évolulion  centrifuge  ou 
serpigineuse  résultent  des  circinations;  ce  ne  sont  guère  des 
cercles  complets,  mats  géntfralemenl  dej  arcs  de  cercle,  d'un 
diamètre  de  2  à  12  ccnliinétpes,  des  figures  réniTonnes,  et.  par 
confluence,  des  figures  polycycliques  (fig,  86).  Leur  bordure 
esl  marquée  par  une  rangée,  généralement  disconlinue,  de 
tubercules  isolés  ou  connuent». 
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Il  arrive  parrois  que  cl'embl*e,  <\èa  son  apparilion  première, 
IVruplion  de  tubercules  sypliilitii|ui's  alTecte  cette  dispusilion 
circiiiëe.  Dhiis  ce  dernier  cas  t'airi:  centnile  est  de  la  peau 
saine.  Lor^que  la  cireinalion  résulte  de  l'eilension  centrifuge 
du  processus,  son  centre  est  au  conlraire  souvent  déprimé,  un 
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peu  adhérent  en  prorondeur,  et  se  plisse  avec  difficulté;  il  peut 
être  francliement  sclérosé  ou  parsemé  d'étoiles  et  de  stries  cica- 
tricielles: sa  couleur  est  pluliM  terreuse  que  blanclie,  souvent 
bisfîirrée  de  teintes  violacées  el  brunâtres.  La  réapparition  de 
lubercutes  sur  la  cicatrice  est  rare  dans  les  syphilides  tuber- 
culo-c ire i nées,  tandis  que  ce  phénomène  est  Tréijuent  au  con- 
traire dans  le  lupus  serpi^ineux. 

Après  guérison.  la  bordure  tuberculeuse  a  disparu,  mais  la 
cicatrice  qui  subsiste  peut  avoir  un  aspect  encore  très  caracté- 
ristique (p.  370). 

On  peut  décrire  diverses  formes  de  syphilides  tertiaires 
tuberculeuses  : 

Très  commune  est  la  forme  tuberculo-gquameme,  à  squames 
adhérentes,  grises,  plus  ou  moins  abondantes;  moins  fréquente 
)a  forme  lubereulo-pioriaxiforme,  à  squames  nacrées,  abon- 


272  MORPHOLOGIE. 

dantes,  el  à  iafiliration  à  peine  perceptible  ;  elle  se  distingue  du 
psoriasis  par  le  petit  nombre  des  placards,  par  leur  configura- 
tion, et  quelquefois  par  la  présence  de  cicatrices. 

Quand  les  tubercules  s  erodent,  se  recouvrent  d'une  croûte 
brunâtre,  terreuse,  adhérente,  on  a  la  forme  tuherculo-croûteuse j 
lacïuelle  se  relie,  par  des  transitions  insensibles,  à  la  forme 
tuberculo'utcéreuse.  Dans  cette  dernière,  on  découvre  sous  les 
croûtes  des  ulcérations  creuses,  rondes,  taillées  à  pic,  conte- 
nant un  pus  sanieux  (p.  307). 

Ces  diverses  formes  sont  habituellement  circinées.  On  ren- 
contre aussi,  notamment  sur  le  nez,  le  front,  le  menton,  une 
syphilide  tuberculeuse  en  nappe,  composée  de  gros  tubercules 
d'un  rouge  sombre,  lisses,  agminés,  ou  même  confluents  en  un 
placard  infiltré,  qui  peut  simuler  de  fort  près  la  rosacée  au 
stade  de  couperose  ou  de  rhinophyma  (p.  20)  ;  lorsque  l'on 
constate  que  le  centre  tend  à  se  scléroser  et  à  se  déprimer,  il 
en  découle  une  indication  précieuse  en  faveur  de  la  syphilis  ; 
parfois  une  enquête  approfondie  est  nécessaire. 

Certains  ulcères  syphilitiques  tertiaires,  caractérisés  par 
l'induration  de  leur  base,  la  netteté  de  leur  contour,  leur 
évolution,  peuvent  être  considérés  comme  des  syphilides 
tuberculo-ulcéreuses  à  tubercules  peu  nets  et  d'emblée  con- 
fluents (fig.  96,  p.  308).  FI  en  est  de  même  du  syphilome  chan- 
criforme  (p.  700). 

Le  diagnostic  des  syphilides  tuberculeuses  peut  très  souvent 
être  affirmé  de  par  leur  aspect  objectif;  il  n'est  pas  rare  qu'elles 
mettent  sur  la  voie  d'une  syphilis  ancienne  ignorée.  D'autres 
fois  l'examen  complet  du  malade,  les  antécédents,  le  sérodia- 
gnostic, la  biopsie  au  besoin,  confirmeront  le  diagnostic. 

Le  traitement  spécifique  guérit  ces  lésions  en  deux  à  quatre 
semaines. 


TUBERCULES   LUPIOUES 

Le  lupus  vulgaire  est  une  des  formes  les  plus  atténuées  de 
la  tuberculose  bacillaire  de  la  peau  (p.  624). 

Son  élément  constitutif  caractéristique,  est  un  tubercule 
reconnaissable  à  des  traits  bien  spéciaux. 

Pour  échapper  à  l'amphibologie  qui  résulte  du  double  sens 
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du  mol  tubercule,  —  tubercule  bacillaire  et  tubercule  deriua- 
tolugique,  —  on  a  proposé  d'appeler  lupome  rêlément  éruplif 
du  lupus- 
Tout  lupus  débute  par  un  lupome  minuscule,  qui  s'accroît 
jusqu'au  volume  d'une  lète  d'épiiigln,  puis  d'une  lentille,  pen- 
dant que  naissent,  plus  ou  moins  rapideniful,  d'autres  élé- 
ments se  nblables  à  son  pourtour  immédiat  ou  dans  son  voisi- 
nage. Quelquefois  le  lupus  débute  p^r  deux  ou  trois  foyers 
distincts,  ou  excepli«jnnelleraent  sous  forme  éruplive.  On  trouve 
donc  des  lupomes  soit  isolés,  soit  conglomérés  en  placards, 
autour  desquels  se  voient  assez  souvent  quelques  éléments 
aberrants. 

Les  lupomes  typiques  sont  des  tubercules  arrondis,  du 
volume  dune  tète  d  épingle  à  celle  d'un  gros  pois,  plus  ou 
moins  saillants,  ou  au  conliaire  absolument  de  niveau  avec  la 
peau  normale  ;  leur  couleur  est  d  un  rose  jaunâtre,  quelquefois 
violacée  ou  bistrée;  leur  surface  est  lisse,  vernissée,  ou  squa- 
meuse, ou  erosive,  ou  cronleus»»,  ou  ulcé  eiise;  leur  consi- 
stante est  remi«rquablement  molle,  dépres>ible,  veloutée  ;  ils  se 
laissent  facilement  dilacé^er  par  les  instruments  trancliants; 
ils  sont  souvent  >ensibles  au  toucber. 

Lorsqu'on  soumet  un  tubercule  lupique  à  la  vilropression  ou 
au  diascope.  pour  en  cbasser  le  sang,  on  constate  à  travers  la 
lame  de  verre,  que  son  tissu  e&t  d'un  jaune  bistre  translucide, 
comparable  à  du  sucie  d'orge  ou  à  de  la  gelée  de  pomme,  net- 
tement délimité  vis-à-vis  de  la  nappe  d'un  blanc  crémeux  que 
présente  le  derme  normal.  Cette  translucidité  patliognonioni(|ue 
du  lupome  écrasé,  qui  tient  à  la  disparition  locale  du  ré^eau 
élasti((ue  et  conjonctif  (lig.  86),  est  facile  à  distinguer  de  la  colo- 
ration opaque  qu'offrirait  dans  les  mêmes  conditions  une  tache 
pigmentaire  ou  un  naivus  verruqueux  mou. 

La  tendance  habituelle  du  lupome  le  porte  à  persit-ter  indéfi- 
niment, à  s'accroître  lentement  à  sa  périphérie,  et  à  confluer 
avec  les  éléments  voisins.  La  durée  de  son  évolution  s'étend 
sur  des  mois,  des  années  et  des  dizaines  d'années. 

Cependant,  même  en  l'absence  de  toute  intervention  théra- 
peutique, deux  éventualités  peuvent  se  produire. 

Certains  luj;us,  dits  résohttifs,  se  cicatrisent  spontanément  ; 
Ja  sclérose  interstitielle  étouffe  et  éteint  plus  ou  moins  complè- 
lement  la  néoformation  cellulaire.  Cette  cicatrisation  spontanée 
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se  produit  d  oi'dinniro  au  centra  du  pln<;ard,  alurs  qui'  \a  bor- 
duiv  continue  h  prolirércr  (<ig  61.  p.  625)  :  dans  la  cicatriii', 
qui  est  lisse,  blaiiclie  el  imcrée,  plus  ou  moins  soupli-,  un  voit 
souvcnl  piTsister  ou  rt^i'niaili'i'  dos  Inpumes.  Ce  dernici'  fait  n. 
vis-à-vis  des  sypliilides  cireinées  et  se ipigi infuses,  une  viTilalde 
valeur  diagnostique.  C'i'sl  à  susi'ik'i'  et  à  favoriser  le  travail 
de  cicairtsation,  qui   est  le  mode  de  guérison   nalnrelle.  que 


_aa.  l-iipoiiic  |ilaii  Dudiiliiiri' ili' Il  joiie 

Lh  ncniil!»!!"  liiliprciilFii><e  nn'iipi-  tu>il>!  IVpsiswiir  du  tli'riiii>  pl  ri'-iilic  ik-  r.i^n'i>- 
in<'riili<inilcrDniculeslii1im'iil<'ni  Ms  •iiip  tevi  'l-  la  lii:iir.'  '.il.  \:  19».  — 
a,  aiiiHs  •[•■  re[]ulixfifMiM\al<in.  —  b,  ivNitlot  |n-!inl>'<.  —  <:  inlNIialili!  lyiii|i>iM- 
cttcs  eido  |ilB>in(»r\li'S.  fiiriuanl  un  rr''<eiiii  llnciiicn'  granuli'iiK.  —  rf.  û.  tnmr 

(ce  qui  ct|iljqiii>  la  inollerw' ol  Jb  Iniiislui-iililt'  r]r'  l'u  ili-riii«i'j,  -  r,  É)iiilcriiiL> 
tiHiilu,  niiiiiiL-i,  |>n?si|ii('  cimif  J  ta  siii  liii'i.'  ilii  li<|i»iiii'.  —  f,  f.  Ir.itini!!i  il'inlillrat 
liipligif  H-  [H^iHiieinl  d.iii»  riijimrl.Tnii-.  on  /"  .iiiL.iiir  il'iiii  rullii'uk  pilcin. 

visent  les  Iraitenieiils  du  lupus  par  scarillcalions,  caul^risalions 
ponctuées,  pliotolhérapie,  radiotliérapie.,  eli;. 

Dans  1  éventualité  inverse,  le  luponic  se  nénone i\  s'ulcère. 
La  tendance  à  la  nécrose  eentio-rolliculaire.  qui  apparlienl  à 
loul  processus  tubeiculo-bacillaire,  est  rclaliveini'ntbteii  moins 
marquée  dans  le  lupus  que  dans  les  autres  formes  de  la  luher- 
culose  cutanée.  Opendaiit  elle  peut,  dans  cerlaiiis  cas,  s'acceii- 
tner,  donner  lieu  à  des  dfstruclioiis  parée I la ii-e-;  ou  appré- 
cialile-i,  rarenieiil   massives  ou  énorines;  i:'i'sl  là  ce  qui  car.ic- 


XIII.  —  DERMATOSES  TlBEKCLLO-ULCÉnEUSES.  275 

tôrise  les  lupus  credenscl  vorax.  Les  caractères  des  ulcérations 
lupiques  seront  exposés  ailleurs  (p.  312). 


TUBERCULES   LÉPREUX 

Les  tubercules  lépreux  ou  lépromes  naissent,  soit  sur  des 
taches  érythémato-pigmeulées  (p.  657),  soit  en  peau  saine. 
Ils  apparaissent  isolément  et  insidieusement,  ou  par  poussées 
de  nombreux  éléments,  distribues  avec  une  certaine  symétrie 
sur  le  visage  (fig.  168),  sur  les  membres  ou  en  n'importe 
quelle  région  du  corps. 

Voici  sous  quel  aspect  ils  se  présentent  d'ordinaire  :  volume 
variant  de  celui  d'un  grain  de  chènevis  à  celui  d'une  grosse 
amande;  forme  hémisphérique,  saillie  variable;  couleur  d'un 
rose  terne,  ou  violacé,  ou  brunâtre;  surface  lisse,  toujours 
glabre,  et  parfois  huileuse  ou  squameuse  ;  consistance  ferme  au 
début,  plutôt  mollasse  et  flétiie  au  bout  de  quelque  temps. 

Leurs  atlributs  principaux  sont  :  i"*  d'être  presque  toujours 
anesihésiques  h  la  piqûre  et  à  la  brûlure,  quelquefois  après  un 
stade  passager  d'hyperesthésie; —  2°  d'être  histologiquement 
constitués  par  des  amas  de  cellules  lépreuses  dans  lesquelles 
pullulent  les  bacilles  de  Hansen, 

Les  lépromes  peuvent  confluer  en  tumeurs  lobulées,  ou 
s'étaler  en  placards  d'étendue  variable,  modérément  saillants, 
bosselés  ou  lisses,  parsemés  de  lélangiectasies  ;  on  les  appelle 
dans  ce  dernier  cas,  infiltrations  lépreuses  ou  lépromes  en 
nappe. 

La  durée  des  tubercules  lépreux  est  ordinairement  très 
longue,  mais  n'obéit  à  aucune  règle.  Ils  peuvent  disparaître 
par  résorption,  en  laissant  une  cicatrice  blanche  ou  pigmentée  ; 
la  cicatrice  des  infiltrations  lépreuses  porte  le  nom  de  môr- 
phée  lépreuse. 

Ils  peuvent  aussi  évoluer  vers  la  suppuration  et  Vulcéra- 
tion;  une  érosion  d'abord  superficielle,  gagne  en  profondeur  et 
s'agrandit  en  un  ulcère  très  creux,  irrégulier,  à  bords  tuméfiés 
et  à  fond  sanieux,  devenant  quelquefois  phagédénique  et 
mutilant. 

Les  lépromes  caractérisent  la /Vjrme  tubéreuse  ou  systématisée 
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Ipgumcn taire  de  la  lèpre,  et  se  renconlrenl  aussi  dans  la  forme 
mixte  (XXVII). 

Le  traitement  local  des  tubercules  lépreux  donne  des  résul- 
tats très  satisfai>ants.  On  peut  les  attaquer  par  des  pommades 
ou  des  emplâtres  chargés  de  réducteurs  forts,  ou  mieux  encore 
par  la  cautérisation  au  galvanocaulère,  qui  en  amène  la  réduc- 
tion rapide. 


SARCOÏDES   CUTANÉES  OU    LUPOÎDES 

Les  éruptions  que  Roeck  (1899)  a  le  premier  décrites  sous  le 
nom  de  sarco'ùles  cutanées  multiples  bénignes,  puis  de  lupoides 
bénignes,  se  présentent  sous  forme  de  tubercules  lenticulaires 
ou  plus  gros,  qui  jamais  ne  s'ulcèrent. 

On  trouvera  pUis  loin  (p.  291)  des  généralités  sur  les 
sarcoïdes  ;  elles  s'appliquent  aux  lupoïdes,  qui  n'en  représentent 
en  somme  qu'un  type  superficiel,  dermique,  et  à  éléments  de 
faibles  dimensions,  affectant  plus  parliculièrement  la  face  et 
les  membres  supérieurs. 

On  en  distingue  deux  formes  principales  : 

1*"  Les  lupoïdea  miliaires  disséminées,  —  C*est  une 
éruption  d'élevures  lu^misphériques,  du  volume  d'un  grain  de 
millet  à  celui  d'un  gros  pois,  de  coloration  rose,  puis  livide, 
puis  brunâtre,  à  surface  lisse  ou  très  légèrement  squameuse, 
de  consistance  demi-molle;  à  la  \itropres>ion,  leur  tissu  est 
moins  translucide  que  celui  d'un  lupome  et  paraît  souvent 
formé  de  grains  séparés. 

L'éruption  est  symétrique  et  siège  à  la  figure,  sur  les  épaules, 
aux  poignets  (fig.  88),  et  en  général  sur  la  face  d'extension 
des  membres  supérieurs;  plus  rarement  on  voit  des  éléments 
sur  le  cuir  chevelu,  sur  le  dos  et  sur  les  membres  inférieurs. 
Klle  apparaît  en  quelques  semaines,  mais  augmente  pendant 
dtis  mois  it  des  années  par  accroissement  et  multiplication  des 
éléments.  A  la  longue,  ces  derniers  s'aplanissent,  s'étalent  en 
taches  numnuilaires,  parfois  marginées,  et  finissent  par  s'effa- 
cer en  I .lissa ht  une  cicatrice  airophique  souvent  peu  appa- 
reille, (le  sont  donc  bien  des  tubercules,  au  sens  dermatolo- 
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gique.  Jamais  ils  ne  s'ulcèrent,  ce  qui  les  dislingiie  notammenl 
des  élémenls  de  yacnili»  (p.  640). 

I,n  durée  de  la  Jiialadie  abandonDÛe  h  elle  ititWne  est  très 
variable,  de  cinq  h  dix  ans  et  davanlagf.  On  l'obscrvi}  bli'ii  |>lus 
souvent  cbez  des  femmes, 
entre  l'âge  de  quinze  ans  et 
celui  de  quarante  ans,  que 
chez  des  liomrnes.  Les  gan- 
glions ly  m  plia  tiques  sont 
quelquefois  engorgés.  Dans 
bien  des  cas  les  malades 
sont  manircstemenl  atteints 
de  tuberculose  ganglion- 
naire ou  viscérale. 

h'hUlologie  des  tuber- 
cules lupoides  est  caracté- 
ristique. On  y  trouve,  dans 
le  derme,  de  larges  amas 
lobules  ou  ramifiés,  Tormés 
principalement  de  cellules 
épiihélioides,  de  lyniplio- 
cytea  et  de  quelques  rares 
cellules  géantes;  ces  amas 
ïoni  sépai'és  par  des  irnvées 
conjonctives,  où  l'on  no 
remarque  presque  aucune 
trace  d'inflammation. 

Plusieurs  trailemetils  se 
sont  montres  efficaces,  no- 
tamment les  injeclions  in- 
tra-fessière j de  calomel,  les 
injections   de    tuberculine 
et,  selon  Boeck,  l'arsenic;  le  meilleur  actuellemenl  consiste  à 
combiner  les  injections  de  no  va  rséno  benzol  avec  des  piqi^res 
de  tuberculine  h  dose  minime.  Il  va  de  soi  qu'on  veillera  à  la 
bonne  bygiène  des  malades. 

2"  La  lupotde  tubéreuse  et  en  placards  (formes  à  gros 
noyaux  de  Boeck)  est  moins  généralement  connue. 
Klle  est  constituée  par  des  élevures  bémisphériques,  viola- 
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cées  ou  rouge  hninâtre,  du  volume  moyen  d'une  demi-nniselle, 
ou,  d'autres  fois,  par  des  disques  do  conlour  iri'égulioi',  mol- 
lasses; ces  éléments  occupent,  au  nombre  de  àean  ou  troifl, 
jusqu'à  une  dizaine  et  plus,  le  front,  le  nez,  les  épaules,  les 
coudes.  II'  pourtour  des  genoux,  etc. 

On  pourniil  les  conrondre  avec  des  lupus,  avec  des  syplii- 
lides  tuberculeuses  en  nappe,  avec  des  inrillralions  lépreuses. 
Leur  hislulogie  est  voisine  de  celle  d'un  lupus,  mais  leur  tissu 
ne  tuberculise  pas  le  cobaye.  La  réaction  à  la  luberculine  est 
inconstante. 

J'ai  pensé  ^ue  ces  deux  formes  de  lupoides,  que  j'ai  vues 
coexister  avec  des  luberculides  et  avec  de- la  tuberculose  gan- 
glionnaire et  pulmonaire,  étaient  des  luberculides;  cela  est  très 
probable,  mais  non  certain.  Pour  Gùrgen  Scliaumann  (janvier 
1917),  il  s'agirait  d'un  lympliogranulome  infectii-ux  bénin  spé- 
cial, de  même  nature  que  le  lupus  pernio  (p.  645'. 

Granulome  annulaire.  —  Sans  doute   identique  à    la 


ringed  éruption  de  IlolcoU  Foï,  au  ikhen  annuhrh  de  (lallo- 
wav,  aux  tai'coïd  lumoun  do  Rascli,  aui  néoplasies  noilulaires 
et  circinées  de  Drocq,  —  le  granulome  annulaire,  de  ItadclifTe 
Crocker,  est  caractérisé  par  dea  élevuresou  tubercules  groupés 
en  anneaux.  Au  début  apparaît  assez  rapidomonl  un  nodule 
ferme  et  lisse  du  volume  d'un  petit  pois;    par  accroissemenl 
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excentrique,  ou  par  accession  de  nodules  nouveaux,  il  se  trans- 
forme en  anneau  (fig.  89);  la  coloration  est  pâle  ou  rose  terne; 
l'indolence  est  absolue.  L'évolution  est  très  lenle  et  dure  des 
mois  et  des  années;  les  êlênienls  ne  s'ulcèrent  jamais;  après 
guérison  il  ne  subsiste  pas  de  cicatrice. 

Cette  alkction,  qui  est  rare,  s'observe  chez  des  enfants  ou 
des  adultes  des  deux  sexes,  et  siège  pariiculièrement  aux  mains, 
sur  les  articulations  des  doigts  et  des  poignets,  et  aux  chevilles, 
mais  aussi  aux  coudes,  aux  genoux,  aux  fesses,  à  la  nuque, 
exceptionnellement  à  la  face.  D'ordinaire  les  éléments  sont  au 
nombre  de  quelques  unités.  Lhislologie  montre  un  infiltrai 
périvasculaire  de  cellules  iymphoïdes  et  épiihélioïdes,  profon- 
dément situé  dans  le  cliorion  ;  l'épidémie  est  inlact. 

Le  granulome  annulaire  se  rapproche  à  bien  des  égards  des 
sarcoîdes  et  des  lupoïdes.  Graham  Liltle,  dans  l'étude  très 
complète  qu'il  en  a  faite  (1908),  tend  à  le  considérer  comme 
une  tuberculide.  On  le  traite  par  des  emplâtres  réducteurs  et 
par  les  mômes  médicalions  générales  que  les  sarcoîdes. 

Uerythema  elevaium  diutinmn  de  R.  Crocker  n'est  probable- 
ment qu'une  variété  disséminée,  ou  groupée  mais  non  annu- 
laire, de  la  même  affection. 


CHAPITRE    iiv 


NOUURES  ET  NODULES, 
DERMATOSES  NOUEUSES  ET  NODULAIRES 

Je  réunis  sous  le  nom  de  noiiures  toutes  les  indurations  cir- 
conscrites de  lliypoderme,  quelle  qu'en  soit  la  nature. 

Les  nouurcs  peuvent  atteindre  le  volume  d'un  œuf  ou  au- 
dessus;  j'fippelle  nodules  celles  qui  sont  du  volume  moyen  d'un 
pois;  nodosiiéSf  celles  qui  ont  des  dimensions  intermédiaires. 

Les  nouures  constituent  une  fonne  dermatologique  élémen- 
taire, un  symptôme  comparable  à  un  élément  éruplif.  Elles 
jouent  en  pathologie  cutanée  un  rôle  (jui  n'est  pas  négligeable. 
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Elles  doivent,  à  mon  sens,  figurer  nécessairement  dans  la  mor- 
phologie des  dermatoses. 

Vht/poderme,  en  effet,  se  relie  étroitement  au  chorion  par  la 
continuité  des  fibres  conjonctives  el'élasli  iues  qui  passent  de 
Tun  à  l'aulre,  ainsi  que  par  ses  vaisseaux  sanguins  et  lympha- 
tiques; les  bulbes  des  poils  les  plus  volumineux,  les  glomé- 
rulns  des  grosses  glandes  sudoriparHS,  vienntnt  plonger  dans 
l'hypoderme. 

Eu  raison  de  celte  connexilé  de  tissus  et  d'irrigation  vascu- 
laire,  les  processus  pathologiques  ont  une  grande  tendance 
à  envahir  d'emblée  ou  successivement  les  deux  couches;  beau- 
coup de  productions  morbides  sont  doue  hypodermo  dermiques. 

Le  groupe  des  nouures,  —  auxquelles  on  donnait  autrefois  \e 
nom  de  phyma  (angl.  :  nndes^  allem.  :  KnoUen),  —  est  géné- 
ralement en  France  morcelé,  et  rejeté  partie  dans  les  tuber- 
cules sous-culanés,  partie  dans  les  gommes,  ou  encore  dans 
les  tumeurs,  etc. 

Je  crois  utile  de  lui  consacrer  un  chapitre  spécial. 

On  peut  subdiviser  les  nouures  ou  nodosités  selon  leur 
volume,  leur  consistance,  leur  limitation  plus  ou  moins  nette; 
mais  la  valeur  diagnostique  de  ces  caractères  est  minime;  — 
selon  leur  siège  purement  liypoderinique  ou  dermo-hypoder- 
mique;  mais  ce  siège  peut  varier  au  cours  de  leur  développe- 
ment ;  —  selon  leur  palhogénie.  inllammattûre,  embolique  ou 
né  plasique  ;  on  en  peut  difficilement  juger  en  clinique.  —  Il 
est  pi'éférable  de  se  baser  sur  leur  évolwion. 

On  peut  à  cet  égard  distinguer  trois  formes  : 

A.  —  Les  nouures  et  nodosités  aiguës  apparaissent  brusque- 
ment, ont  une  durée  éphémère  ou  peu  prolongée,  de  un  à 
quinze  jours  par  exemple,  et  se  terminent  toujours  par  résolu- 
tion, sans  suppurer. 

Dans  cette  forme  aigiié,  le  volume  des  productions  varie  de 
celui  d'un  pois  à  celui  d'un  œuf  de  poule  ;  leur  consistance  est 
résistante  ou  œdémateuse;  leur  limitation  peu  nette,  en  ce  sens 
qu'elles  occupent  à  la  fois  Thypoderme  et  le  derme  et  ont  des 
contours  plutôt  dilîus  ;  la  peau  est  d'ordinaire  congestionnée  à 
leur  surlace;  elles  sont  douloureuses  au  toucher.  Leur  appa- 
rition brusque,  dans  certaines    régions  de   prédilection,  leur 
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caractère  ueUement  inflammatoire,  leur  tendance  résolutive, 
conduisent  à  soupçonner  qu'elles  résultent  d*embolies  septiques 
de  laible  virulence. 

Parmi  les  dermatoses  dans  lesquelles  se  rencontrent  des 
nouures  aiguës,  je  décrirai  Vérytbème  noueux  el  les  nodo- 
sités rhumatismales.  —  Vurticaire  géante  (p.  32)  pourrait 
également  figurer  à  cette  place. 

B.  —  Les  nouures  et  nodosités  subaiguës  surviennent  insi- 
dieusement, et  durent  de  quinze  jours  à  plusieurs  mois,  ou 
m^me  plusieurs  années.  Leur  volume  varie  ordinairement  de 
celui d*une  noisette  à  celui  d'une  amande  verte;  leur  consistance 
et  laspect  de  la  peau  se  m  idifient  suivant  leur  évolution;  elles 
sont  peu  douloureuses.  L'aiiatomin  pathologique  montre  qu'elles 
résultent  d*un  processus  inflammatoire  subaigu,  à  point  de 
départ  fréquemment  veineux  ou  artériel,  et  de  nature  généra- 
lement spécifique.  Il  s'agit  donc  de  nêoplasies  syphilitiques, 
tuberculeuses,  lépreuses,  mycosiques  ou  analogues. 

Dans  cette  forme  subaiguê  on  doit  distinguer  un  groupe  de 
nodosités  ayant  une  tendance  marquée  au  ramollissement  et 
à  l'ulcération  :  on  les  appelle  gommes. 

J'aurai  donc  à  étudier  dans  un  premier  paragraphe,  sous  le 
nom  de  gommes  :  les  gommes  syphilitiques,  les  gommes  tuher- 
culeusps^  ainsi  que  les  gommes  mycosiques  qui  sont  de  connais- 
sance plus  récente. 

Un  second  paragraphe  sera  consacré  aux  nouures  sub- 
aiguës  non  gommeuses.  Leur  évolution  et  leur  durée  sont 
très  variables;  plusieurs  ne  se  ramollissent  et  ne  s'ulcèrent 
jamais,  d'autres  exceptionnellement.  Je  range  dans  ce  groupe  : 
les  syphilides  nodulaires,  —  les  sarcoïdes,  qui  sont  probable- 
ment des  lubercnUdes  hypodermiques,  —  et  les  le'promes  hypo- 
dermiques. 

G.  --  Si  Ton  voulait  établir  une  catégorie  de  nouures  ou 
nodosités  chroniques,  indéfiniment  persistantes,  c'est  aux 
dépens  des  tumeurs  hypodermiques  (|u'il  faudrait  la  constituer. 
11  y  en  a  de  tout  volume,  de  toute  consistance. 

Parmi  celles  de  ces  tumeurs  qui  peuvent  donner  parfois  lieu 
à  une  question  de  diagnostic  embarrassante,  figurent  les 
suivantes  : 
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Certains  fibromes  durs  sous-cutanés  ;  —  beaucoup  de  naivi 
rnolluscum  et  défibrâmes  moltuscum,  tels  que  ceux  de  la  mala- 
die de  Recklinghausen  ;  —  un  bon  nombre  de  kystes;  —  quel- 
ques épithéllomes  profonds,  les  cylindromes,  et  les  carcinomes 
niétastatiques;  --  des  lipomes,  des  myomes,  des  tumeurs  cal- 
caireSy  des  angiomes  profonds,  et  beaucoup  de  sarcomes  (XXXI). 


DERMATOSES  NOUEUSES  AIGUËS 

Érythème  noueux.  —  On  considère  généralement  celle 
affection  comme  une  simple  variété  de  Vérijlhème  poli/morphe 
(p.  21)  ;  mais  c'en  est  assurément  le  type  le  plus  individua- 
lisé. 

L'érj thème  noueux  est  caractérisé  par  une  éruption  de  nodo- 
sités ou  nouures,  d'emblée  dormo-hypodermiques,  arrondies  ou 
ovaiaires,  du  volume  d'un  haricot  à  celui  d'une  grosse  noix,  de 
couleur  rosée,  carminée  ou  violacée,  assez  saillantes,  pas  très 
nettement  limitées,  douloureuses  au  toucher. 

Klles  paraissent  en  quelques  heures,  souvent  avec  des  phé- 
nomènes généraux  consistant  en  fièvre,  élal  saburral,  courba- 
ture, douh'urs  rhumaloïdes  ou  même  arthrites  véritables  ;  leur 
nombre  varie  de  quelques  unités  A  une  trentaine  ;  elles  siègent, 
disséminées  ou  rarement  groupées,  sur  les  deux  jambes,  sur  le 
dos  des  pieds,  les  cuisses,  quelquefois  sur  les  avant-bras,  les 
bras  et  les  fesses.  La  couleur  bleuAtre  des  éléments,  qui  sou- 
vent ne  disparaît  pas  par  la  pression,  est  due  à  de  l'hémorragie 
interstitielle;  elle  subit  les  variations  de  teinte  du  sang  en 
résorption,  et  a  fait  donner  à  celle  afTection  le  nom  de  derma- 
life  contusifhrme. 

La  dibtribution  lopograpliique  de  l'éruption,  qui  pour  ainsi 
dire  toujours  se  localise  principalement  aux  jambes,  son  appa- 
rition spontanée,  son  évolution,  sa  durée  qui  d'ordinaire  ne 
dépasse  pas  deux  ou  trois  semaines,  permettent  de  ladislinguer 
facilement  des  contusions  traumatiques,  des  gonmies,  sarco- 
mes, etc. 

\/élioloyie  de  cette  éruption  concofde,  dans  son  imprécision, 
avec  celle  de  l'érylhème  polymorphe;  quelquefois  elle  s'associe 
du  reste  à  d'autres  manifestations  de  cet  éiylhème  (p.  21).  On 
peut  la  voir  survenir  au  cours  de  septicémies  ou  de  toxicoder- 
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mies,  nolammcMit  dans  l'iodisme.  On  a  romarquô  sa  fréquence 
dans  les  services  de  vénériens,  chez  les  blennorragiques  et  les 
syphilitiques.  Mauriac  et  d'autres  ont  même,  sans  raisons  suffi- 
santes, admis  l'existence  d'un  érythème  noueux  syphilitique. 
Autrefois  tout  érythème  noueux  était  déclaré  rhumalismaL 
On  tend  actuellement  à  incriminer  surtout  la  tuberculose  \  à 
Tappui  de  cette  relation,  dont  il  soutenait  l'importance  presque 
générale  depuis  1907,  Landouzy  a  publié  récemment  un  cas  où, 
avec  ses  collaborateurs,  il  a  découvert  un  bacille  de  Koch  dans 
un  vaisseau,  et  a  pu  tuberculiserun  cobaye  avec  une  portion  du 
même  nodule  biopsie. 

Uanatomie  pathologique  des  nouures  de  l'érythème  y  révèle 
une  inflammation  aiguë  de  type  banal,  avec  épanchement  de 
globules  rouges,  et  infiltrai  périvasculaire  de  cellules  rondes 
entre  les  lobules  adipeux;  ceslésionsdoivent  faire  penser  qu'elles 
résultent  d'embolies  microbiennes;  elles  rentrent  dès  lors  dans 
le  cadre  des  «  phlébites  des  veines  cutanées  »  étudiées  par 
Philippson.  Bien  qu'il  semble  démontré  qu'une  bacillémie  tuber- 
culeuse passagère  soit  en  cause  dans  un  certain  nombre  de  cas 
d'érythèmc  noueux,  il  ne  faut  néanmoins  pas  oublier  que  le 
pronostic  immédiat  de  cette  affection  est  en  somme  toujours 
favorable,  et  ne  pas  s'exagérer  sa  valeur  pronostique. 

Le  traitement  est  celui  de  l'érythème  polymorphe  ;  le  repos 
est  surtout  nécessaire. 

Nodosités  rhumatismales.  —  Les  nodosités  connues 
sous  ce  nom  doivent  être  rapprochées  de  l'érythème  noueux. 
On  en  a  décrit  plusieurs  types,  tous  également  rares  du  reste. 

Chez  quelques  arthritiques  atteints  de  rhumatisme  subaigu 
et  de  dyspepsie  intestinale,  j'ai  vu  se  produire  des  poussées  de 
nodules  du  volume  d'un  pois,  sous-cutanés  et  sans  changement 
de  coloration  de  la  peau,  ou  intra-dermiques  et  rosés,  de  con- 
sistance ferme,  très  douloureux  au  palper.  Us  siégeaient  surtout 
autour  des  genoux,  aux  poignets,  aux  épaules,  etc.,  et  duraient 
de  24  à  48  heures. 

Féréol  a  observé  des  nodosités  indolentes,  adhérentes  à  la 
peau,  non  érythémateuses,  tout  à  fait  éphémères,  occupant  le 
front  surtout,  mais  toujours  peu  nombreuses. 

Dans  le  type  signalé  par  Mjynet,  il  s'agit  de  nodosités  sous- 
cutanées,  adhérentes  en  profondeur,  dures,  élastiques  ou  œdé- 
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niateuses,  sans  rougeur  de  la  peau,  légèrement  douloureuses. 
Leur  Volume  varie  de  celui  d'un  pois  à  celui  d'une  noix.  Les 
poussées  sont  formées  d'un  nombre  assez  considérable  d'élé- 
ments, siégeant  surlout  au  niveau  des  SJiillies  ossj'uses,  parti- 
culièrement sur  le  crâne.  Leur  durée  est  de  quelques  jours  à 
plusieurs  semaines.  On  doit  éviter  de  les  confondre  avec  des 
gommes  ou  des  tumeurs. 

Il  est  possible  que  ces  formes  cliniques  soient  des  variantes, 
d'une  même  espèce;  mais  plus  probable  que  ce  syndrome  tra- 
duit le  résultat  d'embolies  microbiennes  bénignes  de  nature 
diverse. 

Le  traitement  consiste  dans  l'administration  des  salicvlates 
et  des  sels  de  calcium. 


GOMMES 

Les  gommes  sont  des  productions  'pathologiques  noueuses, 
de  nature  inieclieuse,  d'allure  subaiguë,  dont  l'évolution  par- 
court quatre  étapes  :  \°  période  de  formation  et  de  crudité \ 
—  2"  pt^riode  de  ramollissement  ;  —  5°  période  d'ulce'ration  et 
d'évacuation  ;  —  4°  période  de  réparation. 

Klles  siègent  dans  llitipoderme  ;  elles  y  naissent  primitive- 
ment autour  des  vaisseaux  sanguins  et  lymph;itiques  de  ce  tissu  ; 
quelquefois  aussi  elles  y  parviennent,  secondairement  à  un 
processus  de  même  nature  qui  évolue  dans  .un  organe  sous- 
jacent,  périoste,  ganglion,  etc. 

Beaucoup  d'auteurs,  considérant  que  ce  qu'il  y  a  d'essentiel 
dans  une  gomme  c'est  cette  évolution  spéciale,  plutôt  que  sa 
forme  de  nouure  hypodermique,  décrivent  des  gommes  der- 
miques, se  développant  dans  le  chorion  ;  ce  terme  fait  double 
emploi  avec  celui  des  tubercules.  Tout  ce  qu'on  peut  dire, 
c'est  que  les  tubercules  évoluent  parfois  suivrnt  le  processus 
gommeux. 

Les  gommes  htjpoder  nuques  y  ou  gommes  véritables,  qui 
seules  m'occuperont  ici,  sont  syphilitiques,  tuberculeuses  ou 
mycosiques. 

Gommes  syphilitiques.  —  Klles  représentent  le  type  du 
genre. 
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La  gomme  commence  par  une  induration  limilée  de  l'iiypo- 
derme,  perceplible  au  loucher  avant  d'être  visible  ;  elle 
grossit  peu  à  peu,  provoque  autour  dMle  une  réaction  inflam- 
matoire, soulève  puis  envahit  le  derme,  et  finit,  presque 
constamment,  par  s'ouvrir  au  dehors  par  une  ulcération  cralé- 
ri  forme. 

A  la  période  de  crudité,  c'est  un  nodule  de  consistance 
ferme,  de  la  grosseur  d'un  pois  à  celle  d'une  noix,  indolent  et 
mobile.  La  masse  devient  pâteuse,  puis  fluctuante,  adhérente 
en  surface  et  quelquefois  en  profondeur;  la  peau  rougit  et 
s'amincit.  A  ce  moment  encore,  spontanément  et  surtout  si  le 
traiiement  spécifique  intervient,  la  résorption  peut  se  faire  sans 
laisser  de  cicatrice. 

Plus  souvent,  la  p»*au,  soulevée  et  érodée  par  en  bas,  se  per- 
fore au  sommet  de  la  saillie  ;  par  l'ul  ératiim  s'écoule  un 
liquide  filant,  jaunâtre,  louche  ou  puriforme.  L'orifice  s  agran- 
dit, reste  rond,  de  dimensions  nummulaires;  ses  bords  sont 
minces,  rouges,  surphimbants  ou  à  pic;  la  cavité  est  profonde, 
en  ampoule;  le  fond  est  inégal,  tourmenté,  tapissé  d'une 
matière  d'un  blanc  jaunâtre,  sorte  de  bourbillon,  qui  peu  à  peu 
s'élimine  avec  la  sécrétion;  la  base  est  de  consistance  pAleuse  et 
sensible  à  la  pression.  Les  ganglions  correspondants  sont  intacts. 

A  la  période  de  régression,  le  fond  bourgeonnant  se  relève, 
atteint  le  niveau  dos  bords,  desquels  p»rt  l'épidermisation  qui 
rétrécit  concentriquement  et  finaleniL^nt  cicatrise  la  perte  de 
substance.  L'infiltration  avait  disparu  déjà.  La  rougeur  fait 
place  à  une  pigmentation  persistante  qui  entoure  la  cicatrice 
blanche  et  lisse. 

Cette  évolution  s'élend  sur  un  laps  de  temps  de  quinze  à 
quarante-cinq  jours. 

Les  gommes  syphilitiques  sont  des  accidents  tertiaires.  Par- 
fois elles  sont  précoces,  apparaissant  dès  le  deuxième  semesire, 
et  dans  ce  cas  elles  sont  appelées  secondo-lertiaires,  selon 
l'expression  de  Fournier.  Fréquentes  surtout  dans  la  5«  et  la 
4«  année,  elles  peuvent  survenir  môme  après  dix,  quinze  ans  ou 
davantage. 

Elles  siègent  n'importe  où,  assi^z  communément  sur  le  front, 
sur  le  cuir  chevelu,  dans  les  lèvres,  aux  parties  génitales  ;  sou- 
vent elles  sont  multiples  ou  se  succèdent  de  près,  au  nombre 
de  deux  à  une  dizaine,  rarement  plus. 
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Les  gommes  de  la  langue  sont  plutôt  rares.  Klles  apparaissent 
sous  forme  d'un  ou  de  plusieurs  noyaux  durs,  intra-rausculai- 
res,  gros  comme  des  noyaux  de  cerise  ou  dos  noisettes,  bosselant 
l'organe  et  causant  plus  de  gène  que  de  véritable  douleur.  Elles 
s'ouvrent  en  larges  ulcères  ampullaires  ou  cratériformes,  qui 
guérissent  en  laissant  une  cicatrice  très  minime.  On  doit  en 
distinguer  les  ulcères  scléro-gommeiu-  (p.  308). 

Les  gommes  du  voile  du  palais  sont  exceptionnellement  con- 
statées avant  leur  ulcération.  Elles  ne  causent  qu'une  gène 
légère  pendant  une  semaine  ou  deux,  puis  brusquement,  sans 
douleur,  souvent  pendant  un  repas,  se  fait  une  perforation 
du  voile,  accusée  parle  reflux  des  liquides  par  les  fossos  nasales 
et  le  nasonnement  de  la  voix.  Ces  troubles  fonctionnels  font  la 
gravité  de  cvi  accident;  ils  sont  en  effet  persistants,  car  la  cica- 
trisation se  fait  sans  combler  la  perforation.  Il  faut  recourir  à 
une  opération  ou  5  un  appareil  prothélique.  La  perforation  du 
voile  a  longtemps  été  considérée  comme  un  stigmate  certain  de 
syphilis  ou  d'bérédo-syphilis.  On  l'a  signalée  dans  d'autres  cir- 
constances, notamment  après  la  scarlatine  (?). 

Dans  le  traitement  des  gommes  il  n'y  a  aucun  avantage  à 
pratiquer  l'incision,  connue  on  le  fait  trop  souvent  à  tort.  Mieux 
vaudrait,  à  la  rigueur,  l'excision  totale  avec  réunion  bien  faite. 
Mais  la  gomme  syphilitique,  même  ramollie,  guéri!  d'ordinaire 
merveilleusement  par  le  Irailenient  spécilique,  sous  toutes  ses 
formes.  L'imporlance  qu'on  allachait  naguère  à  Tiodure  dans 
le  tiaitenient  des  gommes,  lient  sans  doute  à  la  confusion  qu'on 
faisait  entre  les  gommes  syphilitiques  et  celles  que  nous  savons 
aujourd'hui  être  de  nature  mycosique.  Les  injections  locales 
très  diluées  de  sels  mercuriels  solubies,  sont  très  efficaces  et 
peuvent  être  utilisées  (p.  720). 

Gommes  tuberculeuses ^  —  Dites  aussi  gommes  scrofulo- 
tuberculeusesy  ou  à  l'étranger  scrofulodtrmes,  —  elles  diffèrent 
des  précédentes  par  quelques  nuances  de  leur  aspect  objectif, 
et  par  leur  évolution  plus  lente,  moins  continue. 

La  nodosité  hypodermique  qui  marque  le  début  d'une  gomme 
tuberculeuse,  adhère  parfois  d'emblée  à  la  face  proionde  du 
derme,  lequel,  d'une  façon  précoce,  présente  une  teinte  lilas, 
violacée  ou  livide.  Le  ramollissement  commence  souvent  en  sur- 
face avant  de  gagner  toute  la  inasse  indurée;  il  peut  manquer 
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OU  larder  indênniiiient.  Le  liquide  est  sanieux,  ou  même  séreux, 
louche  el  mêlé  de  sang.  L'ulcération  est  fréquemmenl  de  forme 
irrégulière,  a  des  bords  violacés,  mous,  décollés;  la  cavilé  est 
irrègulière,  anfraclueuse,  peut  envoyer  des  prolongements 
fistuleux  en  divers  sens  ;  elle  est  tapissée  de  détritus  fila- 
menteux gris  ou  violacés;  ses  parois  sont  mollasses  ou  par 
places  indurées. 

Il  n'est  pas  rare  que  les  orifices  multiples  d'une  même 
gomme,  ou  de  gommes  voisines  réunies  en  infiltrât  gonuneux^ 
communiquent  entre  eux  par  des  trajets  sinueux  qui  con- 
duisent dans  une  même  caverne  ;  ils  sont  séparés  par  des  ponts 
qui  peuvent  |)ersister  même  après  cicatrisation,  ou  se  rompre 
par  érosion. 

Les  ulcères  gommeux  tuberculeux  ont  donc  souvent  des  bords 
sinueux  et  déchiquetés,  flottants  ou  sous-minés,  blafards  ou 
d'un  violet  sombre,  et  un  fond  des  plus  irréguliers.  La  sécré- 
tion est  très  variable,  franchement  purulente,  ou  séreuse  et 
mêlée  de  sang.  Les  croûtes  ont  des  caractères  correspondants. 

Ces  ulcères  peuvent  envahir  les  gaines  tendineuses,  les  arti- 
culations, les  os,  — de  même  qu'ils  peuvent  en  provenir;  ils  se 
transforment  parfois  en  tuberculose  fongueuse  ou  en  lupus. 
Lorsqu'ils  guérissent,  la  cicatrice  est  d'ordinaire  irrégmièn', 
souvent  adhérente  en  profondeur,  gaufrée  par  des  ilôts  fibreux, 
bordée  de  langneltes,  ou  creusée  de  trajets  passant  sous  des 
ponts  (p.  370).  Les  bords  en  restent  longtemps  violacés,  puis 
pigmentés. 

L'évolution  est  lente,  se  fait  par  poussées,  dure  plusieurs 
mois  et  parfois  des  années. 

Les  gommes  scrofulo-tuberculeuses  se  rencontrent  souvent, 
mais  non  toujours,  chez  des  sujets  dont  l'élat  général  est  mau- 
vais, (|ui  sont  atteints  de  tuberculose  viscérale  et  surtout  de 
tuberculose  osseuse  ou  ganglionnaire.  Les  enfanis  et  les  ado- 
lescents y  sont  plus  exposés.  Klles  sont  au  nombre  de  une  ou 
deux,  ou  d'une  dizaine,  rarement  plus,  et  à  des  stades  diffé- 
rents; elles  occupent  surtout  les  membres  ou  le  cou,  quelque- 
fois le  tronc,  moins  souvent  la  face.  Elles  sont  disséminées,  et 
cela  particulièrement  chez  les  enfants  et  adolej'Cenls;  ou  bien 
systématisées  régionales,  surtout  quand  elLs  soiit  consécutives 
à  un  foyer  profond,  et  alfectent  alors  le  type  lymphangitique. 

La  lymphangite  gommeuse  tuhemtletise,  presque  spéciale  aux 
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membres,  prend  son  point  de  départ  dans  une  l«^sion  des  extré- 
mités, Italûluellement  un  tubercule  analomique,  une  tubercu- 
lose verrui|ueuse.  un  sp  na  venlosa,  une  carie  tuberculeuse 
des  os.  S*éch«'lonnant  sur  le  tra.et  des  lymphatiques  q>ii  pro- 
viennent de  ce  foyer  initial,  apparaissent  une  série  de  plusieurs 
gommes,  qui  évoluenl  pour  leur  compte.  Rarement  on  sent  un 
cordon  lymphatique  qui  relie  ces  foyers  second.iires.  Les  gan- 
glions correspondants  sont  généralement  indurés,  quelquflois 
abi'édés  en  écrouelles  ou  fistulisés.  La  durée  de  celte  allection 
est  indéfmie;  elle  peut  se  prolonger  jusqu*à  la  mort  par  tuber- 
culose vertébrale,  ou  viscérale  et  par  cachexie. 

Je  parlerai  ailleurs  de  Vanatomie  palholugiqiœ  des  gommes 
tuberculeuses  (p.  649).  On  verra  que  d'ordinaire  elles  renfer- 
ment des  bacilles  de  Kocli,  bien  qu'en  nombre  modéré,  et  que 
leur  tissu  tuberculise  le  cobaye. 

On  ren<'ontre  néaiunoiiis  des  productions  cliniqueinent  iden- 
tiques, dont  les  raclages  et  les  coupes  ne  contiennent  pas  de 
bacilles,  et  dont  Tinoculalion  aux  animaux  reste  négative.  On 
doit  en  conclure  que  le  tableau  clinique  de  la  gomme  scro- 
fulo-tuberculeuse  peut  être  réalisé  par  des  lubercuUdes  hypo- 
dermiques (p.  637). 

Ce  tableau  peut  d'ailleurs  étr«^  simulé  de  fort  près  par  les 
gommes  mycosiques;  Texamen  complet  du  sujet,  au  point  de 
vue  de  ses  antécédents  et  de  la  coexisience  de  lésions  tubercu- 
leuses internes,  s'impose  pour  le  diagnostic  ;  mais  souvent  les 
recherches  de  laboratoire  sont  seules  capables  de  l'établir  avec 
certitude. 

Gommes  mycosiques,  —  Plusieurs  infections  par  mucé- 
dinêes  peuvent  donner  lieu  à  des  gommes  véritables. 

La  sporotrichose  (p.  685)  est  actuellement  la  mieux  con- 
nue, et  c'est  aussi  la  plus  fréquente. 

Les  gommes  sporoirichosiques  sont  tantôt  disséminées,  tantôt 
systématisées  régionales,  lunphangitiques.  Disséminées,  elles 
siègent  n'importe  où,  en  nombre  variable;  elles  sont  indolentes, 
évoluent  en  six  à  huit  semaines.  D'abord  crues,  puis  ramollies, 
elles  persistent  dans  cet  état  plus  ou  moins  longtemps,  puis 
elles  s'ulcèrent  et  s'évacuent.  Leur  contenu  est  au  début  un 
liquide  visqueux,  gommeux,  plus  tard  purulent,  épais.  L'ulcère 
peut  être  recouvert  d'une  croûte,  d'aspect   ecthymateux,  ou 
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bien  très  creux,  de  conlour  arrondi  ou  irrêgulier,  à  bords  sous- 
minés  ;  quelquefois  le  fond  en  est  plus  que  bourgeonnant, 
véritablement  véirétant.  Cet  ulcère  reste  longtemps  stationnaire 
si  le  traitement  n'intervient  pas. 

La  lymphangite  gommeuse  sporoirichosique  est  constituée  par 
une  série  de  gommes  qui  restent  cantonnées  dans  le  territoire 
lympbatique  ceniripète  de  la  lésion  initiale  (p.  687,  fig.  171); 
celle-ci  est  dermique  ou  hypodermique,  ou  osseuse,  etc.  Un 
cordon  moniliforme  peut  relier  entre  eux  les  foyers.  Les  gnnglions 
correspondants  sont  souvent,  mais  non  toujours,  luméfiés. 

Vactinoznycose,  dans  sa  foi  me  culanéo  primitive,  a  sou- 
vent iappareme  d'un  nodule  hypodermique,  de  ^ur^ace  rosée, 
dur  et  presque  indolent,  qui  ?e  ramollit  à  son  centre  et  s'ulcère, 
mais  doni  s'écoule,  au  lieu  de  pus,  une  sanie  sanguinolente  ; 
l'orifice  reste  listuleux.  11  se  (orme  des  nodules  voisins  qui 
s'agglomèrent  au  premier.  Les  ganglions  sont  indemnes.  Le 
siège  des  lésions  est  le  plus  souvent  la  région  cervico-faciale 

(p.  679). 

Plusieurs  blastomycoses  (p.  683)  peuvent  donner  lieu  à 
des  gommes.  11  en  est  particulièreme»  t  ainsi  du  type  Buschke, 
dont  il  existe  quelques  rares  observations;  c'est  une  infection 
fébrile,  portant  u-e  grave  alteinte  à  l'élal  général;  d'urdinaire 
le  début  est  osseux,  puis  surviennent  des  gommes  multiples 
disséminées. 

Le  mycétome  on  pied  de  Madura  est  une  mycose  locale 
caractérisée  par  des  nodosités  devenant  huileuses  à  leur  sur- 
face, puis  ramollies  et  ulcérées,  qui  sont  donc  de  véritables 
gommes;  leur  agprlomération  donne  lieu  à  une  déformation 
monbtrueuse  (p.  682). 

Dans  le  pian-bois,  j'ai  observé  des  sortes  dégommes  à  dis- 
position lymphjngilique  (p.  731). 

Pour  le  diagnostic  et  le  traitement  de  ces  gommes  mycosi- 
ques  je  renvoie  au  chapitre  XXVllI. 


NOUURES  SUBAIGUÉS   NON   GOMMEUSES 

Sypbilides  nodulaires.  —  Ce  nom,  ainsi  que  celui  de 
phlébites  syphilitiques  nodulaires,  s'applique  à  des  nodules 
hvpodermîques  qui  surviennent  parfois  au  cours  des   mani- 

Darier.  —  normal  olocip.  I^ 
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festaliolis  secondaires  d'une  syphilis  intense,  et  le  plus  sou- 
vent en  corrélation  avec  une  éruplion  profuse  de  papules 
lenticulaires. 

Les  nodules  sont  durs,  bien  limilés,  mobiles  sous  la  peau  et 
sur  les  tissus  sous-jacents,  arrondis,  fusiformrs  ou  aplatis,  du 
volume  d'un  gros  pois  à  celui  d'une  amande;  la  peau  esl,  à  leur 
surface,  normale  ou  un  peu  rosée.  iSponlanêment  indolents,  ils 
sont  un  peu  sensibles  à  la  pression.  Us  siègent  en  nomiire 
variable,  d'une  douzaine  à  une  vinglaine  au  plus,  sur  la  conti- 
nuité des  membres,  rarement  ailleurs. 

Leur  volume,  leur  topographie,  leur  nombre,  leur  mobilité 
parfaite,  et  surtout  leur  évolution,  les  distinguent  des  nodosités 
de  l'érythème  noueux  et  des  gommes  syphilitiques. 

Dans  un  cas,  observé  aveC  Civalte,  l'examen  histologique 
nous  a  permis  de  reconnaître  de  la  façon  la  plus  nelte  qu'il 
s'agissait  de  néoplasies  syphilitiques  du  même  type  que  les 
papules  lenticulaires,  développées  dans  la  paroi  des  veines 
sous-cutanées  et  donnant  lieu  à  une  thrombo-phlébile. 

L'évolution  de  ces  phlébites  nodulaires  est  assez  lenle.  Elles 
n'ont  presque  aucune  tendance  à  se  ramollir  et  à  s'ulcérer, 
mais  non  traitées,  elles  persistent  pendant  bien  des  semaines, 
sans  modification.  Sous  l'influence  du  traitement  spécifique, 
elles  disparaissent  très  promptemcnt. 

Nodosités  lépreuses.  —  Ces  productions,  appelées  aussi 
îépromes  hypodermiques,  accompagnent  souvent,  en  nombre 
modéré,  les  tubercules  lépreux  dermiques. 

Plus  intéressants  mais  plus  rares,  soiil  les  cas  où  les  nodo- 
sités surviennent  sans  tubercules,  en  coïncidence  avec  des 
léprides  érythémalo-pigmentaires.  11  faut  les  rechercher  ;  on 
les  sent  plutôt  qu'on  ne  les  voit,  a  dit  Leloir,  car  elles  soulèvent 
à  peine  la  peau. 

Les  Iépromes  hypodermiques  siègent  principalement  aux 
fesses,  au  dos,  sur  la  face  externe  des  membres,  sur  la  figure, 
et  très  Iréquemment  aux  lobules  des  oreilles,  qu'ils  farcisssnt 
comme  de  grains  de  plomb. 

Ils  sont  civco7iscril$,  arrondis  ou  ovalaires,  du  volume  d'un 
pois  à  celui  d'une  noix,  quelquefois  conglomérés,  —  ou  bien 
diffus  (infiltrations  lépreuses)  en  placards  peu  épais,  plans  ou 
bosselés  (p.  659). 
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Fermes  et  élastiques  au  début,  les  nodules  circonscrits  sont 
mobiles  dabord;  plus  tard,  ils  se  ramollissent  et  adhèrent  à 
la  peau,  qui  rougit  à  leur  surface.  Nodules  et  infiltrations  peu- 
vent s*ulcérer,  et  méritent  alors  le  nom  de  gommes  lépreuses  ou 
d'infiltrations  gommeuses  de  la  lèpre  ;  leur  contenu  est  un  pus 
fçrumeleux  très  riche  en  bacilles  de  Hansen.  Souvent  on  les  voit 
persister  indéfiniment,  ou  bien  se  résorber,  en  laissant  une 
cicatrice  scléreuse,  chéloïdienne  môme,  ou  sans  reliquat. 


SARCOIOES 

Ce  terme  a  été  créé  par  Kaposi  pour  désigner  les  néoplasies 
ressemblant  aux  sarcomes.  Boeck  (de  Christiania)  a  décrit  sous 
le  nom  de  sarcdides  cutanées  multiples  bénignes  des  éruptions 
de  tubercules  ressemblant  au  lupus;  plus  récemment  il  les  a 
appelées  lupoules  (p.  276).  D'autres  néoplasies  encore  ont  été 
désignées  sous  le  nom  de  sarcoïdes.  Dans  un  rapport  au 
XVI^  Congrès  international  de  médecine  (1909),  j*ai  montré 
que,  jusqu'à  ce  qu'on  soil  au  clair  sur  Tétiologie  et  la  nature 
réelle  de  ces  néoplasies,  la  dénomination  de  sarcoïdes  reste 
indispensable. 

Elle  désigne  un  groupe  de  néoformations  conjonctives  qui  se 
présentent  cliniquement  sous  forme  de  nouures,  nodosités, 
nodules  ou  tubercules,  généralement  multiples,  indolents,  k 
évolution  lente  ou  même  chronique,  mais  non  illimitée.  Elles 
sont  bénignes,  en  ce  sens  qu'elles  n'ont  aucune  tendance  à  se 
ramollir  et  à  s'ulcérer,  qu'elles  ne  récidivent  pas  localement 
après  ablation,  qu  elles  ne  donnent  pas  lieu  à  des  métastases 
viscérales,  et  qu'elles  n'influent  pas  sensiblement  sur  la  santé 
générale.  Elles  sont  sujettes  à  régression,  soit  spontanément, 
soit  sous  l'action  des  arsenicaux,  du  mercure,  de  la  luber- 
culine,  etc. 

Anatomiquement  ces  sarcoïdes  sont  constituées  par  des  amas 
ou  infiltrais  cellulaires,  souvent  de  structure  tuberculoïde, 
insinués  dans  la  trame  du  derme  ou  de  l'hypoderme,  —  ce  qui 
les  distingue  des  sarcomes  dont  les  éléments  sont  disposés  en 
masses  cohérentes  et  homogènes. 

Les  types  morbides  qui  rentrent  dans  cette  définition  sont  les 
suivants  : 
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l""  Sarcoïdes  cutanées  de  Bocck,  ou  lupoïdes;  leur 
siège  intradermique  et  leurs  faibles  dimensions  m'ont  conduit 
à  les  ranger  parmi  les  tubercules  (p.  276). 

2^  Sarcoïdes  hypodermiques.  —  Telles  que  je  les  ai 
décrites  avec  Roussy  (1901-1906),  ce  sont  des  néoformations 
indolentes,  aplilegmasiqnes,  subaiguês  ou  chroniques,  du 
volume  d'un  haricot  à  celui  d'une  forte  noix,  ou  même  plus 
grosses  ;  souvent  elles  conilucnt  en  larges  placards  bosselés  et 
en  cordons  noueux.  A  leur  niveau  la  peau  est  soulevée,  de  colo- 
ration normale  ou  lilacée,  ou  rose  terne.  Au  premier  abord  on 
les  prendrait  pour  des  lumeurs,  mais  elles  n'ont  pas  d'exten- 
sion illimitée.  On  les  observe  chez  des  adultes  des  deux  sexes; 
leur  durée  est  indéfinie. 

Ces  sarcoïdes  se  groupent  généralement  dans  certaines 
régions  et  volontiers  symétriquement.  Je  leur  connais  deux 
sièges  d'élection  :  d'une  part,  la  région  costale,  les  flancs  et  la 
région  scapulaire  ;  d'autre  part,  la  face  antérieure  des  cuisses 
et  la  partie  inférieure  de  l'abdomen.  Mais  on  en  rencontre  aussi 
ailleui  s,  sur  les  bras,  sur  les  avant-bras  et  même  sur  le  cuir 
chevelu.  Ce  type  est  relalivemenl  rare. 

On  ne  confondra  pas  ces  sarcoïdes  avec  des  tumeurs  de 
diverses  natures  de  la  paroi  thoracique,  ni  avec  des  adéno- 
pathies,  axillaires,  cervicales,  etc.  Aux  cuisses,  elles  peuvent 
être  simulées  de  très  près  par  des  nodosités  dues  aux  injections 
d'huile  camphrée,  ou  à  d'autres  injections  hypodermiques,  et  qui 
peuvent  quelqiiefuis  persister  indéfiniment.  L'apparition  des 
sarcoïdes  véritables  paraît,  au  contraire,  absolument  sponlanée. 
Je  parlerai  plus  bas  des  paraffinomes. 

T)»  Sarcoïdes  noueuses  disséminées.  —  Ce  sont  des 
nodules  ou  nouures  qui  naissent  successivement,  par  poussées, 
et  se  disséminent  particulièrement  sur  la  face  d'extension  des 
membres,  plus  ou  moins  symétriquement,  mais  aussi  sur  le 
tronc  et  quelquefois  mémo  sur  la  figure.  Elles  sont  habituelle- 
ment au  nombre  d'une  dizaine  à  une  trentaine  ;  mais  j'en  ai 
compté  plus  de  \hO  dans  un  cas  (fig.  90).  La  peau  à  leur  niveau 
est  de  leintc  normale,  uu  rosée,  ou  brunâtre-violacée,  soulevée 
ou  au  contraire  légèrement  déprifnée,  et  peut  donner  à  la 
pression  l'aspect  dit  de  peau  d'orange.  Leur  consistance  est 
très  dure  ou  un  peu  pâteuse  ;  sauf  exception  elles  sont  indo- 
Kntes.  Tfès  rarement  on  peut  en  voir  quelques-unes  s'éroder  à 
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leur  surface  et  se  recouvrir  d'une  croûte.  Elles  s'obsei-vent  à 
tout  3gc,  dans  les  deui  seies,  et  ne  sont  pas  très  rares.  Elles 
peuvent  disparaître  spomanémpiit. 

Ces  sarcoïdfs  disséminées  ont  une  grande  analogie  avec  les 
gommes  scrofulo-luberculeuses  h  la  période  de  cnidité  (p.  286)  ; 
elles  en  dilTèrenl  en  ce  qu'elles  ne  se 
ramollissent  pas  el  ne  s'ulcèrenl  pas; 
mais  ces  deux  types  morbides  peuvent 
coeiisler. 

Elles  ont  aussi  de  si  grandes  analo- 
gies avec  l'érydième  induré  de  Bazin, 
que  j'ai  cru  qu'on  pouvait  identilîer 
ces  deux  aiïections;  l'érytlième  induré 
ne  serait  alors  qu'un  cas  parlirulier, 
une  forme  objective  des  sarcoïdes  dis- 
séminées, il  mérite  cependant  d'être 
signalé  à  part. 

3"  Etythème  induré  de  Bazin. 
—  Sous  le  nom  d'érythéme  induré  de» 
icrofuleux,  Baiin  avait  décrit  des  pla- 
ques rosées,  rouges  ou  violacées,  plus 
ou  moins  profondément  indurées,  mal 
délimiiées.  qui  s'observent  cliez  des 

sujets  jeunes,  surtout  chez  des  jeunes       fic.  oo.  —  sanoweaamua- 
filles,  et  siègent  presque  toujours  sur         "■  diMéminéM  sur  ics 
la   parlie  eiteiiie   et    inférieure   des         dnmcn  d'un*  homine  ^de 
jambes  ;  ou  peut  en  observer  aussi  aux         *^  '"'■ 
cuisses,   aux  membres  supérieurs  et 

même  sur  le  front.  Leur  évolution  est  subaigiié,  avec  poussées 
congeslives  s'accompngnant  de  d'iuleurs  conlusives;  des  pé- 
riodes de  régression  surviennent  sous  l'inlluence  du  repos. 

Les  auteurs  anglais,  Colcott  Fox  et  surtout  J.  Ilutchinson, 
ont  montré  que  la  n  maladie  de  Bazin  »,  ainsi  qu'ils  l'appellent, 
donne  lieu  assez  fréquemment  h  des  ulcères  lorpides  et  rebelles 
(p.  313,  fig.  100);  c'est  le  type  anglais,  ou  lype  Butchînson.mii 
à  cet  égard  se  différencie  netlement  des  sarcoïdes  pour  se 
rapprocher  des  inliltrals  tuberculeux. 

La  tlruclure  kistologiqiie  des  diverses  sarcoïdes  que  je  viens 
de  passer  en  revue,  n't'st  pas  univoque.  (^lle  des  sarcoïiles 
cutanées  de  Boeck,  oulupoîde,  est  tout  h  fait  spéciale.  Les  sar- 
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coïdes  hypodermiques  du  type  Darier-Roussy,  ont  une  struc- 
ture au  plus  haut  degré  tuberculoide  {fig.  Ôl).  on  y  trouve  des 
follicules  tuberculeux  parfaits,  à  cAté  des  lésions  lianales  de 


tit.  91.  —  lliilnlogif  d«i  itreoldes  hniodarmlitiiM.  (Cros&iïicrmcnt  1Ôl)([.| 
Follicule  lubcrculoSde  a  la  ji^riph^rio  d'une  noilosllé  tabula  de  la  rL^gion  tliora- 
cique.  —  a.  cellulo  fiéanic.  ~  b,  lone  d«  ci'llulet  épilh'linfdos.  —  c,  f,  lone  de 
lymphoryles.  —  d,  tissus  libreu»  enlouranl  la  Dodasil<'.  —  i-,  sclénjsi!  du  tissu 
adlpe»t.  —  f,  f.  cellules  ndippuiies.  —  ij,  amas  de  clliilct  é|iilhélioS<tes  nppirle- 
nanti  un  falliculo  voisin. 

réaction  du  tissu  adipeux   connues  depuis:  KIciiiming  sous  le 
nom  de  a  Wucheratrophie  ». 

Les  sarcoides  disséminées  ont  tantôt  une  constitution  ana- 
logue, tantôt  celle  de  néoplasies  inllanimatoires;  on  peut  y 
renconirer  toute  la  gamme  des  lésions  allant  de  l'éryllième 
noueux  aux  gommes  tuberculeuses  li-s  mieux  caractérisées. 
Dans  l'èrytliëme  induré,  l'infillrat  est  aussi  plus  ou  moins 
banal,  ou  bien  tuberculoide  avec  nécmse  partielle  ;  TMbierge  et 
itavaut.  Mantegazza  et  Guibert  insistent  sur  les  lisions  vascu- 
laires,  que  j'ai,  en  effet,  constatées  constamment. 

La  nature  des  sarcoides  est  ma  ni  Teste  me  ni  infectieuse  el  on 
ne  sauratl  douter  que,  comme  mécanisme  pathogénique,  elles 
ne  naissent  par  embolie.  Mais  leur  relation  ëliologique  avec  le 
bacille  de  Koch,  qui  en  ferait  des  tuberculoses  ou  tuberculides, 
nest  pas  établie,  pour  tous  les  types  tout  au  moins.  L'iiislolo- 


XIV.  —  DERMATOSES  NOUEUSES.  295 

gie,  à  ce  qu'on  sait  aujourd'hui,  ne  permel  pas  de  trancher  la 
question,  le  follicule  tuberculoïde  est  loin  d'être  caractéristique 
de  la  bacillose,  et  peut  se  rencontrer  dans  les  mycoses,  la 
syphilis,  la  lèpre,  etc.  Inversement  l'absence  de  follicules, 
d'après  de  nombreux  travaux  récents  (tuberculose  atypique  ou 
non  folliculaire),  n'exclut  en  aucune  façon  la  présence  du 
bacille  de  Koch. 

Pour  l'éry thème  induré,  sa  nature  tuberculeuse  est,  on  peut 
le  dire,  démontrée.  Elle  ressort:  de  s'a  coïncidence  commune 
avec  de  la  tuberculose  viscérale,  osseuse,  ganglionnaire  ou 
cutanée;  ou  avec  des  tuberculides  papulo-nécrotiques  et  du 
lichen  scrofulosorum  ;  de  sa  réaction  à  la  tuberculîne.  On  en  a 
même  des  preuves  plus  directes  :  son  tissu  tuberculise  le  cobaye 
(Thibierge  et  Ravaut,  Carie)  et  exceptionnellement  on  y  a 
découvert  le  bacille  (Philippson,  Jadassohn). 

Malgré  les  coïncidences  et  les  formes  de  passage,  on  ne  peut 
pas  conclure  aussi  formellement  à  l'égard  des  autres  types.  Il 
y  a  lieu  encore,  dans  les  cas  qui  se  présentent,  de  rechercher 
la  rèar.tion  de  VVassermann,  qui  est  habituellement  négative,  la 
réaction  à  la  luberculine,  qui  généralement  est  positive,  et  de 
de  faire  les  épreuves  de  laboratoire  nécessaires.  La  solution  du 
problème  appartient  k  l'avenir. 

Le  traitement  des  sarcoïdes  par  l'arsenic  a  été  vanté  comme 
presque  spécifique  ;  l'arsénobenzol  réussit  parfois  remarqua- 
blement (Ravaut)  ;  j'ai  obtenu  des  résultats  excellents  des  injec- 
tions de  calomel  ;  en  même  temps  que  Thibierge,  j'ai  été  frappé 
de  l'eflicaeité  rapide  des  injections  de  tuberculine  à  dose  très 
minime,  dans  l'érythème  induré  surtout.  C'est  en  somme  une 
médication  combinée  par  le  novarsénobenzol  et  la  tuberculine, 
qui  fait  le  mieux.  Le  repos  et  une  bonne  hygiène  générale 
s'imposent.  Malgré  tout  on  doit  s'attendre  à  des  récidives. 

On  a  appelé  Paraffinomes  les  lésions  hypodermiques  que 
provoquent  souvent  les  injections  de  paraffine;  on  peut  à 
certains  égards  les  comparer  h  des  sarcoïdes  artificielles  ou 
provoquées.  On  a  préconisé  depuis  une  quinzaine  d'années, 
d'abord  les  injections  de  vaseline,  puis  de  paraffine  fiisible  à 
65**  ou  à  55**,  pour  remédier  à  des  difformités  congénitales  ou 
acquises  diverses,  ensellure  du  nez,  malformations  des  oreilles, 
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coryza  alrophique  avec  ozène,  cicatrices  vicieuses,  fistules,  et 
même  pour  améliorer  l'esthétique  de  la  figure,  de  la  base  du 
cou  ou  des  seins. 

Ces  injections  ne  sont  pas  sans  danger.  Apr^s  quelques  années 
on  peut  voir  se  produire  aux  points  injectés,  une  tuméfaction 
progressive,  avec  rougeur  cuivrée  et  tension  très  douloureuse. 
I.e  siège  et  l'aveu  du  malode  en  font  aisément  reconnatlre 
l'origine. 

L't'xamen  histologique  montre  une  inflammation  chronique, 
diffuse  et  nodulaire,  avec  micro-abcès  et  cellules  géantes, 
causée  par  la  paraffine  qui  a  dilfusé  entre  les  mailles  du  tissu 
et  s'y  est  creusé  des  cavités  tapisr^ées  d'endothélium  Los  injec- 
tions de  vaseline  ou  d'tiuile  camphrée  produisent  parfois  des 
lésions  analogue**.  —  Le  massage,  l'électrolyse,  l'aspiration,  sont 
habituellement  inefficaces,  et  l'on  est  contraint  de  recourir  h 
l'ablation  chirurgicale. 


CHAPITRE    XV 


ULCÉRATIONS,  DERMATOSES  ULCÉREUSES 
ET  GANGRÈNES  CUTANÉES 

On  appelle  ulcérations  de  la  peau  les  pertes  de  substances 
résultant  d'un  processus  pathologique  de  destruction  molécu- 
laire ou  d'une  gangn-ne,  —  par  opposition  aux  plaid  qui  déri- 
vent directement  d'un  traumatisme. 

Le  terme  d'ulcère  est  plus  particulièrement  réservé  aux  ulcé- 
ratiims  chroni(]ues,  ayant  une  tendance  marquée  à  persister 
longtemps  ou  indéfiniment. 

La  gangrène  cutanée  est  la  mortification  ou  nécrose  d'une 
portion  plus  ou  moins  étendue  des  téguments. 

J'étudierai  tout  d'abord  les  u  cérations  en  général  et  le  pro- 
cessus ulcéreux  ;  puis  les  dermatoses  ulcéreuses  ;  enfin  les 
gangrènes. 
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ULCÉRATIONS  EN   GÉNÉRAL 

Caractères  cliniques.  —  Très  nombreux  sont  les  caractères 
par  lesquels  les  diverses  ulcérations  diffèrent  entre  elles  et  dont 
il  importe  détenir  comple  pour  le  diagnostic. 

\^  La  profondeur  variable  de  la  perte  de  substance  permet 
de  distinguer  :  les  ex  ulcérations,  qui  sont  superficielles,  n'in- 
téressent que  l'èpiderme  et  résultent  souvent  d'une  phlyctène, 
d'une  pustule  superficielle,  d'un  processus  vésiculeux  ;  elles 
guérissent  sans  cicatrice,  en  Idissant  une  simple  macule 
pigmenlaire  ;  —  les  ulcérations  vraies  ou  dermiques^  qui 
entament  ou  détruisent  le  derme,  et  sont  nécessairement 
suivies  de  cicatrice. 

2<*  L'étendue  des  ulcérations  a  rarement  beaucoup  d'impor- 
tance ;  toutefois  il  est  bon  de  savoir  que  certaines  espèces 
n'acquièrent  jamais  de  grandes  dimensions,  landisque  d'autres, 
au  contraire,  sont  presque  indéfiniment  extensives. 

5<»  La  confifpiration  est  géométrique  ou  irrégulière,  arrondie, 
ovalaire,  polyc^clique,  réniforme,  circinée,  etc. 

4°  Les  hordri  peuvent  être  nets  ou  mal  délimités,  taill^^s  à  pic, 
en  ralai>e,  décollés  ou  surplombants,  en  talus,  renflés  ou  plats, 
en  pente  douce,  éversés,  fissurés  ou  non,  etc. 

h^  Le  fond  sera,  suivant  les  cas,  uni  ou  inégal,  bonrgeon- 
iiant,  papilliimateux,  tomenteux,  vermoulu,  anfractueux,  craté- 
riforme,  surélevé,  etc. 

6°  La  couleur  du  fond  est.  rouge,  violacée,  grisâtre,  jaunâtre. 

7^  La  sécrétion  est  séreuse,  purulente,  hémorragique, 
sanieuse,  plus  ou  moins  abondante. 

8<^  Les  croûtes  qui  résultent  de  la  dessiccation  de  l'exsudat, 
ont  un  aspect  variable  (p.  164). 

Il  faut  signaler  à  part  la  forme  ostréacée  de  certaines  croûtes, 
plus  épaisses  au  centre  et  paraissant  consUtuéespar  des  disques 
empilés  de  grandeur  décroissante.  Pour  les  anciens  elles  ca- 
ractérisaient l'élément  rupia  [{\g,  92).  On  les  observe  sur  les 
ulcérations  qui  sont  extensives  par  à  coups,  telles  que  cer- 
taines syphilides,  plus  rarement  dans  l'ectliyma. 

9^  La  tasedes  ulcérations  e^t  tantôt  molle,  œdémateuse,  tan- 
tôt infiltrée  et  plus  ou  moins  dure. 
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10°  Le  pourtour  varie  par  sa  couleur,  sa  consistance,  l'êlal 
(le  sp  surface,  etc. 

M"  La  iennbililé  spoatani-e  ou  provoqiiéi',  ou  au  contraire 
l'aiipslliè>ie,  sont  spéciales  à  certaines  formes. 

12°  L'i'lal  des  ganglions  corrcspondanis  nn^rilo  enfin  de  fixer 
ralteiition,— aia- 
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moins,  sur  le  processns  qui  est  en  jeu,  nous  apprendre  si 
l'ulcération  s'est  faile  en  peau  saine  ou  aux  dépens  d'un  innilral 
ou  d'une  tumeur. 

Quant  au  siègp  lopographique  des  uluirations,  c'est  un  des 
siç;iies  dont  le  praticien  tient  le  plus  grand  compte,  souvent 
inconsciemment,  mais  non  sans  raisons  ;  le  fait  quu  les  lésions 
sont  situées  par  exemple  à  la  face,  aux  oi^aues  génitaux,  sur 
les  Jambes  ou  aux  extrémités,  donne  déjà  une  indication  pié- 
cieuse,  et  circonscrit  souvent  le  cliamp  des  hypothèses  plau- 
sibles. 

Mais  de  tous  les  caractères  des  ulcératiomi,  le  seul  qui  me 
paraisse  pouvoir  servir  i)  un  groupement  rationnel,  c'est  leur 
évohilioii. 


PathogëDie.  —  Le  mode  de  formation  des  ulcérations  est 
■ariabifi. 
Kxceplionneltemcntelles  résultent  de  la  murlification  massive 
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d'une  portion  plus  ou  moins  étendue  des  téguments;  c'est  là  ce 
qui  se  passe  dans  les  dermatoses  gangreneuses. 

Quelquefois  une  ulcération  dermique  provient  des  progrès 
en  profondeur  d'une  exulcéralion  :  —  ou  bien  elle  paraît  se 
développer  e/i  pertM  saine  \  —  le  plus  ordinairement  elle  provient 
de  la  fonte,  de  la  nécrose  parcellaire  d  un  infiltrât  (tubercu- 
leux, syphililique,  lépreux,  etc.),  ou  d'une  tumeur  (épillié- 
liome,  mycosis  fongoïde,  etc.). 

Dans  tous  ces  cas,  la  perte  de  substance  résulte  de  la  nécrose 
ou  de  la  nécrobiose  des  éléments  cellulaires  et  de  la  trame  des 
tissus,  suivie  de  leur  désintégration  moléculaire. 

Sans  vouloir  entrer  dans  des  détails  qui  seraient  ici  hors  de 
propos,  il  suffit  de  rappeler  que  les  conditions  du  processus 
ulcéreux,  pour  autant  qu'on  les  connaisse,  peuvent  être  de  deux 
ordres.  L'une  de  ces  conditions  est  relative  à  la  graine,  au 
microbe  ou  virus,  lequel  peut  être  doué  à  la  fois  d'un  pouvoir 
toxique,  nécrosant,  et  digestif  ou  dissolvant,  et  se  montrer 
apte  à  résister  pendant  longtemps  aux  moyens  de  défense  de 
l'organisme;  tel  est  le  cas  dans  le  chancre  simple,  et  très  pro- 
bablement dans  les  phagédénismcs. 

L'autre  condition  se  rapporte  au  terrain  et  consiste  en  une 
irrigation  sanguine  imparfaite,  par  l'effet  de  lésions  vascu- 
laircs  régionales  préexistantes  (varices,  etc.),  ou  par  l'effet 
du  processus  morbide  lui-même  (tuberculose,  syphilis).  Quel- 
quefois on  peut  incriminer  une  nutrition  générale  viciée  ou 
languissante. 

Les  troubles  de  l'innervation  jouent  certainement  aussi  un 
rôle,  mal  élucidé,  mais  prouvé  par  les  ulcères  dits  trophiques, 
tels  que  le  mal  perforant,  les  ulcères  de  la  lèpre  nerveuse,  etc. 

Très  ordinairement  il  arrive  que  diverses  conditions  palho- 
géniques  se  combinent  entre  elles. 

Étiologie.  —  D'une  façon  générale  on  peut  dire  que  tous 
les  agents  nocifs  pour  les  téguments  peuvent,  par  leur  inter- 
vention énergique  et  prolongée,  faire  naître  et  entretenir  des 
ulcérations.  On  les  classe  en  agents  mécaniques,  physiques, 
chimiques  et  microbiens. 

Les  traumaiismesvé^iéié^  [)ardes  instruments  professionnels, 
des  chaussures,  bandages  ou  appareils  mal  adaptés,  produisent 
des  ulcérations.  Leur  siège  et  leur  forme  sont  souvent  significa- 
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(ifs.  Un  cas  particulier  de  ces  ulcères  traumatiques  est  fourni 
par  les  cautères,  que  nos  pères  croyaient  bien  faire  d'entretenir 
au  moyen  de  pois  simples  ou  épispastiques. 

Quant  aux  ulcères  provoqués,  qu'on  observe  sur  les  aulo- 
mutilalours  et  les  simulateurs,  et  qui  étaient  rattachés  autrefois 
au  prétendu  pcmphigus  hystérique  (p.  261),  ils  échappent  à 
toute  description  d  ensemble,  tant  sont  variés  les  moyens  mis 
en  œuvre  et  leurs  résultats. 

Les  crevasses,  rhagades,  fissures,  ou  gerçures,  sont  généra- 
lement rangées  parmi  les  ulcérations,  bien  qu'elles  ne  résultent 
pas  d'une  perte  de  substance  ;  ce  sont  plutôt  des  plaies 
linéaires  d'origine  traumatique,  dans  un  tissu  dermique  dont,  à 
la  vérité,  une  inflammation  préalable  peut  avoir  modifié  l'élas- 
ticité. 

On  les  rencontre  soit  aux  extrémités,  aux  mains  et  aux  pieds, 
à  titre  de  complications  d'une  hyperkératose,  soit  au  pourtour 
des  orilices  naturels,  aux  lèvres,  notamment  chez  beaucoup 
d'enfants  scrofuleux,  aux  mamelons  chez  les  nourrices,  très 
fréquemment  à  l'anus,  au  prépuce  chez  les  diabétiques,  etc. 
Sous  l'influence  des  mouvements  d'extension,  l'épiderme  kéra- 
tnsique  ou  macéré,  quelquefois  même  eczématisc,  se  fend,  et 
l'entamure  gagne  jnsqu'  au  derme.  Les  bords  des  crevasses 
sont  à  pic,  le  fond  en  est  rouge  vif,  quelquefois  saignant  ;  les 
douleurs  sont  souvent  très  intenses;  la  guérison  peut  se  faire 
sans  cicatrice. 

On  traite  la  douleur  des  gerçures  ou  crevasses  par  des  anes- 
thésiques  locaux,  cocaïne  cl  analogues;  les  cautérisations  su- 
perticiellos  au  nilrate  d'argent  peuvent  être  parfois  utiles;  sou-, 
vent  il  suffit  d'appliquer  soit  des  cataplasmes  ou  pansements 
émollients,  soit  des  pâtes  ou  vernis  contenant,  suivant  le  cas, 
des  substances  kératoplastiques  ou  kératolytiques. 

Parmi  les  ulcérations  résultant  d'agents  physiques,  on  peut 
citer  les  brûlures,  les  gelures,  les  ulcères  radiodermiques,  etc. 

(XXIII). 

Divers  toxiques  produisent  des  lésions  pustulo-ulcéreuses  ou 
ulcéreuses  d'emblée,  soit  par  ingestion,  soit  surtout  par  appli- 
cation externe. 

Comme  exemple,  on  peut  mentionner  les  ulcérations  profes- 
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sioiiiit>llGs  arsenicales,  occupaiil  surioul  lea  mains,  quelquefois 
la  Tace  et  les  organes  génitaux,  chez  les  ouvriers  qui  manient 
l'arsenic  ou  srs  composL'S. 

Les  fadeurs  principaux  des  ulcéralions.  ce  sont  les  ni/ci-o^ 
organhmes;  ils  entrent  en  jeu,  soit  à  euï  seuls  etprimitivemenl. 
soit  en  Joignant  leur  action  à 
celles  des  autJvs  causes.  Je 
reviendi'iii  sur  ce  sujet  à  propos 
des  syndromes  ulcéreux  en  par- 
ticulier. 

Quant  aux  ulcéralion*  ilet  lu- 
tueurs,  leurs  caracti'res objectifs 
et  leur  évolution  sont  trop  in- 
'  timenicnt  liés  .'i  ceux  des  néo- 
plasmes qui  les  conditionnent, 
pour  qu'il  soit  utile  d'en  faire 
une  description  séparée. 

Il  faut  mentionner  cependant 
que,  dans  quelques  cas  excep- 
tionnels, l'ulcéiation  l'emporle 
à  tel  point  sur  le  processus  de 
néopla  ie,  qu'on  peut  mécon- 
naître ce   dernier.  Cela   arrive - 

rarement    pour    les    sarcomes  t>c.  ti;.     ^iiiituomt  tobaié 

divers,    le   myCOsis  fOngoTde,    et  H  forme  iuUère  lénbraul. 

pour  l'épilhéliome  lobule;  cela 

estau  contraire  1res  fréquent  pour  l'épilhéliome  tubulé  (fig.  95) 
qui  était,  et  est  encore,  sous  certaines  de  ses  f'irmes  cliniques, 
décrit  sous  le  nom  d'vlcux  rodens  et  d'ulcère  èpilhélininaleux 
lerébmnt  (p.  768). 

DfHXATOsES  liLTKHECsFs.   —  En  mo  basint  sur  leur  évolulion 


surtout,  je  distinguerai  lesgroupes  suivants  : 

A,  —  Les  dermatoses  ulcéreuse»  aiguëS-  —  Elles  naissent 
rapidement  en  peau  saine,  ne  prenne]»  jamais  de  grandes 
dimensions,  suppurent  franchement  et  abondamment,  cl  sont 
dues  d'ordinaire  A  une  infeclion  locale  externe.  Le  type  en  e^t 
ie  chancre  simple. 

\l.  —  Les  dermatoses  ulcéreuses  aabaiguës.  --  Klles  dérivent 


302  MORPHOLOGIE. 

d'une  des  grandes  infections  subaiguës,  en  particulier  de  la 
sypliilis,  de  la  tuberculose  et  de  la  lèpre.  L'ulcérai  ion  se  fait 
aux  dépens  d'une  néoplasie  préalable. 

C.  —  Les  ulcères  pbagédéniques.  —  On  appelle  ainsi  les 
ulcères  qui  sont  rapidement  et  chroniquement  envahii^sants. 

D.  —  Les  ulcérations  chroniques,  ou  ulcères  propremevt 
(lits,  —  Leur  pathogénie  est  souvent  complexe. 

E.  —  Les  ulcérations  des  muqueuses.  —  Je  réunis  en 
un  paragraphe  spécial  les  exulcéralions  et  ulcérations  des  mu- 
queuses, parce  qu'il  m'a  paru  commode  pour  le  lecteur  de 
trouver  rassemblées  des  notions  importantes  pour  le  diagnostic 
des  lésions  de  la  bouche  et  des  organes  génitaux  ;  ces  notions 
compléteront  à  peu  près  ce  que  j'ai  dit  déjà  sur  ce  sujet  au 
chapitre  XI. 


ULCÉRATIONS  AIGUËS 

Chancre  simple.  —  Le  chancre  mou  ou  chancrdle,  qui 
sera  décrit  ailleurs  au  point  de  vue  nosographique  (p.  674), 
se  développe  très  rapidement;  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  il 
a  déjà  ses  caractères  typiques. 

C'est  une  ulcération  ronde  ou  ovalaire,  relalivemont  très 
creuse,  de  l'étendue  d'une  lôle  d'épingle,  d'une  lentille,  d'une 
pièce  de  50  rentimes,  rarement  plus.  Ses  bords  sont  taillés  à 
pic,  en  fdlaise,  ou  un  peu  décollés;  souvent  ils  sont  crevassés 
ou  fissurés.  Le  fond  est  jaune  crème  ou  gris  jaunâtre,  irrégu- 
lier, vermoulu.  La  base  est  molle,  quelquefois  pâteuse,  mais  * 
non  parcheminée  ni  cartilagineuse.  Le  pourtour  est  rouge,  un 
peu  tumétié. 

Le  chancre  simple  a  une  sécrétion  franchement  purulente, 
abondante.  Il  est  assez  douloureux  au  contact  et  lorsque  la  peau 
de  la  région  est  froissée  dans  les  mouvements.  Rarement  il  est 
unique;  d'ordinaire  on  en  trouve  plusieurs,  nés  de  la  même 
contagion  ou  d'auto-inoculations  successives;  c'est  là  ce  que 
Ricord  exprimait  plaisamment  en  disant  que  «  le  chancre  mou 
a  l'esprit  de  famille  et  vit  entouré  de  ses  enfants  ».  Dans  cer- 
tains cas,  chez  des  galeux  par  exemple,  on  a  pu  compter  plus 
d'une  centaine  de  chancrelles  sur  le  même  sujet. 
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hes  ganglions  lymphatiques  correspoudunls  soiil  habiluelle- 
ment  tuinènés  el  douloureux,  souvent  avec  grande  prédomi- 
nance de  l'un  d'eux.  Celle  adénoputliie  a  une  forte  tendance  à 


suppurer,  u  s  ouvn 


,  et  Ji  se  IransFoimer  en  ulcère;  c'est  le 


bubon  chancrelletiJ: 

Les  chancres  mous  siègent  dans  la  région  génitale  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas.  Ils  occupent  n'importe  quel  point  de 
cille  région;  chez  l'homme  ce  sonl  surloul  le  prépuce,  lu  rai- 
nure, le  filel,  lequel  très  souvent  est  perforé,  puis  sectionné, 
ou  bien  le  fourreau,  qui  sont  atteints:  chez  la  femme,  ce  sont 
le  vcsiibule,  les  petites  lèvres,  la  fourchette,  le  capuchon  du 
clitoris,  el  souvent  l'anus.  Dans  celte  dernière  localisation,  qui 
peut  résulter  d'une  aulo-conlagion,  le  chancre  prend  Tréquem- 
ment  la  forme  «  en  feuillets»,  la  surface  ulcérée  pMéeen  deux 
s'adossanl  à  elle  même,  et  son  bord  inférieur  tumélié  faisant 
au  dehors  une  saillie  appelée  condylome. 

Les  régions  avoisinanles,  —  rainure  interfessiére,  face  interne 
des  cuisses,  pubis,  etc.,  — 
sont  envahies  dans  un  bon 
nombre  de  cas. 

Les  chaticreu  s/hi/j/m  ex- 
Ira-yénilaiix  sont  rares.  On 
en  peut  observer  aux  doigts 
ou  à  la  main  (fig.  9i),  oii 
ils  sont  souvent  méconnus; 
de  même  à  la  face,  bien 
qu'on  ait  nié  auliefois 
l'exislence  du  chancre  mou 
cépbalique. 

Le  diagnmlic  est  souvent      *■''=■  "■  "  °^"e  mou  <]i>  dos  a«  i»  in»in. 
facile,  en  raison  des  carac- 
tères objeclifs  si  nels,  de  la    topographie,  de   la  njultiplicité 
habituelle,  de  l'évolution  rapide  des  ulcérations,  et  de  l'adéno- 
palhie  douloureuse. 

I^n  cas  de  doute  deux  procédés  periiielteiil  d'acquérir  une 
certitude  absolue  :  I"  la  rechercha  du  slrepto-bacille  spécifique 
dans  le  pus;  —  "2"  l'aulo-inoculalion  expérimentale,  qui  est 
précieuse,  en  ce  qu'elle  fournit  en  48  hrures  une  réponse  for- 
melle. Celle  inoculation  sera  faite  dans  In  région  delhiidienne; 
dés  qu'elle  a  été  reconnue  positive,  il  faut  .se  brUerd'en  ilélniiie 
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le  foyer  par  le  chauiïage  à  l'aide  du  lliermo-caulère,  ou  par  une 
pointe  de  feu. 

Dans  tous  les  cas  ambigus,  tels  que  ceux  que  je  vais  citer, 
remploi  de  ces  deux  procédés  de  diagnostic,  ou  tout  au  moins 
de  rinoculation,  s'impose  formellement  ;  en  eiïel.  le  traitement 
du  chancre  mou  exige  des  moyens  beaucoup  plus  énergiques 
que  celui  des  ulcérations  qui  peuvent  le  simuler. 

Autres  ulcérations  aiguës.  —  CHA^^.Rl!:  miue.  —  Le 
chancre  mixte  de  llollel  n*est  pas  commun;  on  l'a  vu  cependant 
avec  une  certaine  fréquence  pendant  la  guerre.  Il  résulte  de 
rinoculation  au  même  point  du  bacille  du  chancre  mou  et  du 
spiroehèle  de  la  syphilis.  Lorsque  cette  inoculation  a  été  simul- 
tanée, il  se  développe  d'abord  un  chancre  mou;  «u  bout  de 
deux  à  (|uatre  semaines,  durée  de  Tincubalion  de  li  syphiUs, 
la  base  «te  ce  chancre  s'indure  nettement,  sa  surfaciî  se  mo- 
difie dans  le  sens  d'un  accident  priqiitif,  et  il  se  produit  une 
adénopathie  généralisée.  La  recherche  des  spirochèles  est  en 
pareil  ras  très  délicate,  et  en  pratique  c'i'st  d'oj'dinaire  1  appari- 
tion d'une  séroréaction  positive  (|ui  alfirme  le  diagfioslic. 

Lorsque  l'inoculation  est  successive»  c'est-à-dire  lors  u'un 
chancre  induré  s'inlecle  de  virus  chancrelleux,  ce  (|ui  est  raie, 
la  tran>f.'rmalion  se  fait  en  sens  inverse.  —  On  doit  éviter 
l'erreur,  souvent  rommise,  d'«pi  eler  chancre  riii\te  un  chancre 
simple  qui  survient  chi^z  un  sujet  préalablement  sypiiilitique, 
et  présentant  par  conséquent  d'avance  une  réaction  de  Wasser- 
mann  positive.  Le  traitement  sera  naturellement  à  la  fois  local 
et  général. 

CiixNCRE  SYPHILITIQUE  ULCÉREUX.  —  L'accidcnt  primitif  de  la 
vérole  est,  dans  la  règle,  simplement  érosif  et  semble  un 
((  bobo  ))  insignifiant. 

ExceplioniH'llement,  sur  des  sujets  débilités  ou  surmenés, 
alcooliques  ou  dt^thétiques,  dans  les  localisations  piédisposant 
aux  irritations  et  aux  infections  surajoutées,  le  ch«ncre  induré 
devient  ulcéreux,  entame  profondément  le  dirnn*,  creuse  en 
surface  et  en  profondeur.  Un  chancre  térébrant  peut  perforer 
le  prépuce  et  même  l'urèlhre  chez  rhoiiime,  une  petite  lèvre 
chez  la  femme,  etc.  L'ulcère  est  doulouivux;  son  fond  bour- 
billonneux,  tourmenté,    bourgeonnant,   le  fait  ressembler  au 
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chancre  simple.  Mais  Tinduration  de  la  base  est  souvent  très 
marquée;  la  sccrélion  purulente  est  moins  abondante  que  dans 
un  chancre  mou,  il  ne  se  produit  pas  d'auto-inoculations,  et 
l*on  voit  burvenir  une  adénopathie  généralisée  (p.  700). 

SVPHILIDES  SECONDAIRES  ULCÉREUSES.   —  LeUT  évolutioU  CSt  tantôt 

très  rapide,  tantôt  subaiguê.  J'y  reviendrai  dans  un  instant. 

Herpès  ulcérk.  —  Bien  que  l'herpès  soit  primitivement  vési- 
culeux  et  ne  donne  lieu  d'ordinaire  qu'à  des  érosions  très 
superficielles,  il  peut  arriver  que  celles-ci  se  creusent  et  sup- 
purent, dans  certaines  conditions  de  terrain  et  de  traitement 
mal  dirigé. 

Le  diagnostic  avec  le  chancre  simple,  très  délicat  parfois, 
repose  tn  pareil  cas  sur  la  disposition  polycyclique  des  lésions, 
sur  leur  appariti-n  simultanée,  sur  la  persistance  d'éléments 
d'herpès  non  infectés  dans  le  voisinage,  et  surtout  sur  les 
résultats  négatifs  de  l'auto-inoculation  expérimentale  au  bras. 

EcTHYMv.  —  Il  consiste  en  une  éruption  d'abord  huileuse  ou 
pustuleuse,  secondairement  ulcéreuse  (p.  174).  Elle  aHecle  les 
membres  inl'érieurs  surtout,  quelquefois  le  tronc,  et  n'a  aucune 
prédilection  pour  la  région  génitale.  Les  perles  de  substance 
ont  des  bords  en  pente  douce,  et  non  à  pic. 

Dans  tous  les  cas  que  je  viens  de  citer,  à  l'exception  de  celui 
de  chancre  mixte,  lexamen  microscopique  du  pus  sur  frottis 
montre  l'absence  du  streptobacille;  1  inoculation  au  bras  donne 
une  pustule  d'impétigo,  superficielle,  n'entamant  pas  le  derme, 
et  guérissant  d'elle-même  en  trois  ou  quatre  jours  au  plus. 


ULCÉRATIONS  SUBAIGUËS 

Syphilis.  —  Dans  la  règle,  les  accidents  secondaires  sont  réso- 
lutifs; seuls  les  accidents  tertiaires  sont  destructifs  et  ont  une 
tendance  ulcéreuse. 

Il  arrive  cependant  quelquefois  que,  dès  la  première  érup- 
tion, les  éléments  papulo-croùteux  s'ulcèrent  sous  la  croûte 
brunâtre  ou  grisâtre  qui  les  revêt  ;  il  se  peut  qu'en  même  temps 
Darier.  —  Dermatologie.  *iO 
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apparaissent  sur  les  riiu(|ueuses  des  ulcérations  plus  ou  moins 
larges  et  térébranles.  On  intitule  ces  cas  syphilis  maligne  pré- 
coce. Les  sujets  débilités,  surmenés,  intoxiqués  y  sont  prédis- 
posés; on  a  quelquefois  incriminé  une  qualité  spéciale  du  germe, 
et  ia  syphilis  coloniale  a  mauvaise  réputation  à  cet  égard. 

Toutefois  on  a  vu  cette  évolution  spéciale  se  présenter  chez 
des  sujeis  vigoun'ux  ayant  été  infectés  par  une  syphdis  d'al- 
lure ordinaire.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  dans  les  syphilides 
malignes  les  spirochèles  sont  généralement  rares,  bien  que 
l'inooulation  aux  vsinges  puisse  donner  un  résultat  positif. 

Les  syphilides  secondaires  ulcéreuses  constituent  une 
éruption,  disséminée  sans  aucun  ordre,  d'ulcéraiions  se  for- 
iiinnt  et  s'agrandissanl  rapidement;  elles  ont  une  forme  ronde 
ou  plus  souvent  ovalaire,  des  bords  à  pic,  violacés,  un  fond  en 
cupule,  rempli  de  pus  sanguinolent,  une  base  molle.  Elles  sont 
peu  douloureuses,  sauf  dans  certaines  localisations. 

Du  fait  de  leur  extension  périphérique  et  de  la  dessiccation 
du  pus  qu'elles  sécrètent,  résultent  quelquefois  des  croûtes 
ostréacées,  plus  épaisses  à  leur  cenire:  cet  aspect  était  autre- 
Ibis  désigné  sous  le  nom  de  rupia  syphilitique  (fig.  91). 

Discrètes  ou  [)rofuses,  continentes  même  par  endroits,  les 
syphilides  secondaires  ulcéreuses  coexistent  quelquefois  avec 
des  ulcérations  profondes  des  nmqueuses,  et  guérissent  diffici- 
lement ;  elles  laissent  des  cicatrices  gaufrées,  dyschromiques, 
parfois  mutilantes,  qui  constituent  des  stigmates  significatifs. 
Klles  s'accompagnent  d'ordinaire  dun  amaigrissement  rapide, 
d'une  cachexie  noiable,  de  fièvre,  d'albuminurie,  de  compli- 
cations pulmonaires  ou  digestives,  et  peuvent  conduire  à  la 
mort. 

On  avait  remarqué  que  la  syphilis  maligne  est  souvent  peu 
<locile  au  traitement  mercuriel  et  ioduré,  et  recommandé  d'y 
joindre  la  médication  arsenicale,  les  injections  de  sérums  hy- 
perloniques,  une  hygiène  des  plus  sévères,  et  des  pansements 
locaux  minutieux.  L'avènement  des  arsénobenzols  a  modifié  le 
pronostic  de  cette  forme  morbide;  leur  efficacité  est  remar- 
quable et  rapide  ;  on  fera  bien  de  combiner  leur  action  à  celle 
d'injections  mercurielles  solubles  ou  de  calomel. 

Les  syphilides  tertiaires  ulcéreuses  dérivent  du  tuber- 
cule, de  la  gomme,  de  l'infiltration  gommeuse,ou  de  la  scléro- 
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gomme.  TouIës,  par  opposilion  aux  maiiiri>slatioiis  ulcéreuses 
de  la  période  secondaire,  sont  généralement  cantonnées,  régio- 
nales. On  en  dislingue  cinq  types  principaux  ; 

1"  Les  tyitkilides  luberculo-ulcéreiises  diles  aussi  tiiberciilo- 
gommeuseg  (fig,  95)  sont  constituées  par  des  tubercules  der- 
miques assez  volumineux, 
de  la  taille  d'un  pots  à 
celui  d'une  noisette,  de 
consistance  ferme,  mais 
aboutissant  presque  fata- 
lement à  la  fonte  ulcé- 
reuse. Généralement  grou- 
pées en  bouquel,  en  coup 
de  plomb,  en  croissent, 
etc.,  ces  ulcérations  évo- 
luent cxcentriquenieiil  et 
se  disposent  en  placards 
serpigineux,  ou  en  nappes  ' 
d'aspect  vraiment  carac- 
téristique. L'aire  en  est 
une  cicatrice  gaufrée,  bi- 
garrée de  teintes  blandics. 
violacées  e(  terreuses;  sur 
la  bordure  polycycliquc, 
se  rangent,  parfois  d'un 
côté  seulement,  des  ulcé- 
rations creuses,  rondes  ou  F,r,.  yj.  ^  sypHUldai  tiitiercDlDii<>mni«nni 
polycycliques    elles -mé-  wrpiBtaemss. 

mes.  taillées  à  l'emporte- 

pièce,  sécrétant  un  pus  livide,  ou  recouvertes  de  croates  d'un 
noir  verdàlre,  épaisses,  dures,  adhérentes,  quelquefois  ostréa- 
cécs.  Le  a  polycyclisme  à  deux  degrés  »,  du  placard  et  des 
ulcérations  qui  le  composent,  aune  véritable  valeur  diagnos- 
tique. 

2°  Les  ulcérations  syphilitiques  qu'on  peut  appeler  atypique* 
ont  une  apparenre  moins  directement  révélatrice.  Il  n'est  géné- 
ralement pas  possible  de  savoir  si  elles  ont  débuté  sous  la  forme 
de  tubercules;  en  tout  cas  on  n'en  trouve  pas  au  pourtour  de 
la  lésion  constituée. 
Celle-ci  est  une  ulcération  lialiitueltiMnenl  unique,  alfectant 
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la  configurai  ion  d'un  ovale,  d'un  haricot,  d'une  oreille,  etc.,  à 
bords  réguliers  dessinant  d'assez  grandes  arca  les,  souvent  rele- 
vés en  un  léger  bourrelet 
dur,  à  fond  peu  creux, 
inégal,  parfois  cicatriciel 
au  centre  (lig.  96).  La 
netteté  de  leur  contour 
polycyclique,  l'induration 
de  leur  bourrelet,  lin- 
duralion  parcheminée  de 
leur  base,  qu'il  n'est  ce- 
pendant pas  toujours  fa- 
cile de  percevoir,  au  be- 
soin la  biopsie,  diiïéren- 
cicnt  ces  ulcères  ter- 
tiaires de  l'ulcère  tuboi^ 
culeux  atypique  dont  il 
sera  question  plus  loin  ; 
—   ils     sont     beaucoup 

Fw.  96.  —  DloIrMlon  irpblUUqnfl  atTPlqna,  moins   CIVUÏ  que    les    ul- 

si.'gesnl  sur  le  thora»  pm   e  I  aisselle  droite.  ^.^^^^      gonjnieUX  ;        leur 

forme  est  plus  régulière 
et  leur  marche  est  sensiblement  plus  rnpide  que  celle  d'un 
épithéliome. 

ô'  l.'ulcéviiiioii  gommeune syphililiiiue  est  une  eutamure  plus 
profonde;  ses  contours  sont  arrondis  ou  rénifonnes,  ses  bords 
sont  décollés,  el  mous  ou  œdémateux  (fig.  97).  tlle  résulte  de 
la  fonte  el  de  l'évacuation  d'une  nouure  hypodermique 
(p.  284). 

i°  h'iiifiUfation  gommeme  ulcérée  a  une  étendue,  une  pro- 
fondeur, et  une  configuration  très  variables.  Rlle  peut  atteindre 
les  tendons,  les  vaisseaux,  le  périoste,  les  os  même,  et  causer 
des  mutilations  très  graves  (fig.  98). 

."i"  On  appelle  ulcéralion»  scléiv-gommeugrs  celles  qui  se  pro- 
duisent dans  un  tissu  de  sclérose  ou  de  cicatrice  syphilitiques 
tertiaires.  On  les  observe  surtout  â  la  langue,  quelquefois  aux 
jambes  ou  dans  les  syphilomes  hypertropliiqucs.  I^^lles  résultent 
d'une  nécrose  en  foyer  ou  en  surface,  d'abord  sèche  et 
caséeuse,  puis  ramollie.  Leur  apparition  brusque,  leur  forme 
irrégaliëi'e,  parfois  anguleuse,  l'induration    ligneuse  de   leur 
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base,  !a   lenleur  (]<;   leur  réparation,  les  caractérisent  suffi- 
ra m  menr. 

Ces  dirrérenls  types  d'ulcération»  lerliairei  sont  reliés  entre 
eux  par  de  nombreux  cas  intermédiaires.  Il  s'agit  toujours  d'un 


inliitrat  spécifique,  plus  ou        kig- !w.--iiiJutraUonBonuc.q«.n*i. 

,1^  1       ■    f  llUque,    jjrorondémenl    iilcrrn'    par 

moins    dense     et     concret    et  iilace:.. —U  femme.  Hgée  de  51  ans, 

plus  ou  moins  profond,  qui  a  doNipravi,.niçeii*phoioKrari'ie.*nii 

■^   ,  .  ,       r  •■I  H(lciiilBdeli:".i..nsduraèmeEenrcdes 

suhi  une  nécrose  parcellau'c  cui^-cs,  diiiiior3x«idiicou.GuM»an 

et  une  fonte  purulente.  Leur  '"|„'!,^"'  "'"'*  ''"''"  '"''"'""'  ^* 

évolution    clinique  est   très 

irrégiilière,  torpille  par  périodes,  rapide  à  d'autres  moments. 
Leurs  caractères  propres  sultlsent  souvent  pour  faire  affirmer 
le  diagnostic,  même  en  l'absence  do  commémorât  ifs  ou  d'au- 
tres lésions  syphilitiques  conlemporaines,  qu'on  recliercliera 
néanmoins  toujours.  Le  séro-diagnostic  et  parfois  la  biopsie 
s'imposent.  Dans  quelques  cas,  il  y  a  lieu  de  songer  aux  mycoses. 
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Ces  syphilides  tertiaires  sont  généralement  très   sensibles  à 
l'influence  du  traitement  spécifique. 

TuBERCDLOSE.  —  Lcs  divers  types  d'ulcérations  qui  relèvent 
de  la  tuberculose  se  différencient  par  leur  aspect,  leur  siège, 
leur  palhogénie,  et  aussi,  à  un  haut  degré,  par  leur  virulence: 
mais  ils  se  relient  entre  eux  par  des  faits  de  passage. 

Ulcère  tuberculeux.  —  Vulcère  tuberculeux  typique 
(p.  619)  a  des  caractères  particuliers  qui  permettent  d'ordi- 
naire de  le  reconnaître  assez  facilement. 

Il  siège  de  préférence  sur  les  lèvres  ou  à  la  langue,  ou  en  un 
point  quelconque  de  la  bouclie  ou  du  pharynx;  fréquemment 
aussi  au  pourtour  de  l'anus;  rarement  ailleurs. 

De  forme  ovoïde,  polycyclique  ou  irrégulière,  d'une  étendue 
variant  de  quelques  millimètres  à  1  ou  2  cenlimètres,  il  a  un 
contour  festonné  ou  déchiqueté,  des  bords  à  pics  ou  décollés, 
de  coloration  livide  et  violacée,  un  fond  inégal,  tourmenté, 
granuleux,  piqueté  de  points  hémorragiques,  souvent  parliel- 
lement  couvert  de  détritus  grisâtres.  L'ulcère  tuberculeux  est 
presque  toujours  superficiel,  peu  profond. 

Sur  son  fond  ou  à  sa  phériphérie,  on  peut  découvrir  des 
grains  jaunes  de  Trélat,  punctiformes  ou  du  volume  d'une  tête 
d'épingle,  plus  ou  moins  abondants,  ou  des  ulcérations  miliaires 
grises. 

La  sécrétion  est  sanieuse  et  rarement  abondante.  La  base  est 
molle,  peu  infiltrée.  Les  ganglions  de  la  région  sont  souvent 
engorgés.  Toujours  sensible  à  la  pression,  l'ulcère  tuberculeux 
I)eut  devenir  atrocement  douloureux  quand  il  siège  sur  des 
points  soumis  à  des  tiraillements  ou  à  des  frottements.  L'évo- 
lution, fort  lente,  se  prolonge  pendant  des  semaines  et  des 
mois,  sans  montrer  de  tendance  à  la  cicatrisation  spontanée. 

L'anatomie  pathologique  de  cet  ulcère  est  encore  plus  carac- 
téristique que  son  asp«^ct  clinique  (fig.  99). 

Exceptionnellement  on  peut  voir,  dans  des  cas  de  phtisie  à 
marche  rapide,  des  ulcères  tuberculeux  de  la  bouche  naître  et 
s'étendre  en  peu  de  jours  :  c'est  la  phtisie  buccale  aiguë, 

Quelquefois  l'ulcère  affecte  les  caractères  de  la  variété  fissu- 
raire;  allongé  dans  le  sens  d'un  pli,  il  ressemble  à  une  rha- 
gade  dont  une  partie  serait    irrégulièrement  ulcéreuse.  Cela 
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s'observa  aux  coiiimissua-s  des  lèvres,  à  leur  sillon  métliaii,  sur 
les  bords  latôraux  ou  à  l'extrême  pointe  de  la  langue,  sur  des 
points  irrilés  par' des  dents  cariées;  ou  encore  dans  les  plis 
rayonnes  de  l'anus,  d'où  l'ulcération  peut  gagner,  dune  part  le 
canal  anal,  et  d'aulre  part  les  téguments  d'une  fesse. 
La  variété  végétante  iitcéreuxe,  i-ésullant  d'une  combinaison 


:PiiientWl..i 

b.  lionl  décutk'dc  l'ulvère.  —  u,  ruml  île  l'ukèro;  un  j  vnil  une  cuuflie  liliiincuiir' 
claimrecoimiinlunliBiiuinnitii^dïiins.—/'./',  roi  lieu IcalitberculciiicnnKloiiH'ii's 
ou  iwl^:  il)  SDDl  caraiwrâ  géiutralemcnt  d'une  on  de  plusleuii  ciillulei  jiAinliH 
cenlralet.  d'un  (iiiiis  de  celluli^s  épilhëlioMes  claires,  et  J'une  lone  eilei'nedi' 
iTmphoejlca  cl  iilisiuiieytiM.  Aiirnn  de  ce>  fniliculei  u'aineui'C  dircrleiucnl 
riitô^i'allon.  —  g.  raltitule  tuhcmileiti  ilénloppi  dinsune  pnpllle:  son  irrroi-i- 
•ieuicnl  uu  sa  l'oiiniipnic  met  d'iiilm»  rniliciile»  voïsini  diiniierail  naissance  i  un 


de  l'ulcère  avec  un  processus  analogue  ;i  celui  de  la  tuberculosi' 
végétante  ou  verruqueuse.  n'est  pas  rare  non  plus.  Les  élevures 
papillomateuses,  nues  ou  kéralosiques,  se  développent  sur  le 
fond  cyani(]ue  de  la  bordure  de  l'ulcèit'.  l'elto  variété  se  voit 
notamment  sur  les  lèvres  et  è  l'anus. 
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Le  diagnostic  de  Tulcèro  luberculftux  est  généralement  facile. 
—  Les  ulcérations  Iraumatiques  guérissent  rapidement  quand 
elles  sont  convenablement  traitées.  —  Le^  chancre  mou  est 
exceptionnel  en  dehors  de  la  sphère  génito-anale,  a  une  sup- 
puration abondante,  une  évolution  rapide  et  est  réinoculabic 
au  porteur.  —  Les  ulcères  syphilitiques  ont  une  forme  moins 
irrégulière  et  une  base  indurée;  en  cas  de  difficulté,  on  recourt 
au  séro-diagnoslic  et  à  la  recherche  du  bacille.  —  Le  soupçon 
d'épithéliome  ulcéré  impose  la  biopsie. 

Du  reste,  lorsque  les  caractères  cliniques  de  Tuicère,  pour- 
tant bien  spéciaux,  et  les  conditions  dans  lesquelles  il  se  pré- 
sente, ne  sont  pns  suffisants  pour  lever  tous  les  doutes,  le  dia- 
gnostic devra  toujours  être  confirmé  par  les  examens  de  labo- 
ratoire. Les  produits  de  raclage  du  fond,  ou  mieux  encore, 
prélevés  sous  les  bords  de  Tulcére,  contiennent  des  bacilles; 
mais  il  faut  avoir  soin  de  gratter  les  tissus  assez  énergiquement 
avec  une  curette,  jusqu'à  faire  saigner  un  peu.  La  biopsie  aussi 
doit  être  un  peu  profonde,  [/inoculation  au  cobaye  peut  être 
quelquefois  nécessaire. 

Ulcérations  lupiques,  —  Que  l'ulcération  d'un  lupus  soit 
tardive,  ou  se  produise  d'ernblée  sur  un  lupus  exedens,  elle  se 
présente  toujours  avec  certains  caractères,  bieu  mis  en  lumière 
par  Du  Castel. 

Les  bords  sont  en  pente  douce;  la  peau  limitrophe  est 
violacée  ou  jaune-brunâtre,  tendue,  infiltrée,  plus  ou  moins 
translucide,  molle,  tuméfiée,  ou  occupée  par  des  bourgeons 
mollasses.  La  forme  de  l'ulcère  est  ronde  ou  ovalaire,  assez 
régulière.  Son  fond  est  peu  déprimé»  gris  lardacé,  rou^e  pâle 
ou  brunâtre,  quelquefois  bourgeonnant;  il  saigne  facilement, 
est  de  consistance  spongieuse  et  se  laisse  aisément  dilacérer. 

La  base  est  le  siège  d'une  infiltration  molle,  non  plastique, 
plus  souvent  mobile  qu'adhérente  aux  tissus  sous-jacents. 

La  sécrétion  est  louche,  sanieuse,  se  dessèche  en  croûtes 
adhérentes,  minces,  d'un  jaune  grisâtre,  enchas>ées,  rarement 
ostréacéos. 

L'extension  se  fait  tantôt  en  surface  ilupm  serpigineux)^ 
tantôt  en  profondeur  [lupus  lérebranl)^  ou  encore  en  tous  sens 
(lupus  vorax)  (p.  626). 
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Tubercalides  alcérées-  —  Sans  parlei'  des  minimes  ulco- 
ralîons  puléilormes  des  tuberculides  papulo-nt>crotiques,  il 
faut  mentionner  les  ulcères  parfois  êtenriiis  de  Veryllième 
induré  (p.  293).  Ils  constiluent  des  entamures  assez  profondes, 
dont  les  bords  sont  variables,  dont  le  fond  est  grisâtre  ou 
mamelonné  et  rouge,  dont  la  base  est  largement  indurée,  ce 
qui,  avec  In  teinte  violacée  du  pourtour  et  le  siège*  de  la 
lésion  aux  jambes,  leur  confère  un  aspect 
particulier  jflg.  100). 

Ils  coïncident  parfois  avec  des  gomme» 
icrofulo-liiberculeme»  (p.  286). 

■  Ulcères  tuberculeux  atypiques.— 
Je  décris  sous  ce  nom  une  forme  clinique 
qui  n'est  pas  très  rare  et  dont  le  diagnostic 
est  toujours  des  plus  embatrassanis.  On 
lenconlre  ces  ulcères  le  plus  souvent  cliez 
des  sujets  jeunes,  du  sexe  féminin,  présen- 
tant en  même  temps,  soit  des  lésions 
pulmonaires  à  marche  torpide,  soit  des 
luberculides  cutanées. 

Il  s'agit  d'ulcères  arrondis,  ou  ova- 
laires.  ou  polycycliqucs,  des  dimensions  opiid»  ^iete*«  d": 'la 
d'une  pièce  de  S  francs  à  celle  de  la  paume  misse,  riic»  une  jtunp 
de  la  main,  uniques  ou  mitlliples,  siégeant  ired^mn'ies^spmru- 
en  un  point  quelconque  des  tégumenls  :  lotuLmulcusen-i il« 
j'en  ai  observé  à  l'épaule,  au  cou.  à  la  l:'™uflit'- Cué.t 
poitrine,  sur  les  aines,  sur  les  cuisses,  au  son  va  »i  «cmaint^, 
cou-de-pied,  etc.  I,es  bords,  de  contour  p™'  d'un'ê'Eoniie' hv- 
irrégulier,  sont  souvent  parlielleriicnt  en  gii;nc,  d  mioctiom  de 
pente  douce,  partiellement  à  pic  ou  dé-  âHm^rï'Ts^îiqucs"" 
collés,  de  couleur  rouge  sombre  ou  viula- 
cée  ;  le  fond  est  grisâtre  ou  rouge  vif  et  bourgeonnant;  il  n'y 
a  pas  de  points  jaunes,  pas  df  nodules  lupiques,  la  base  est 
peu  infiltrée  et  n'est  pas  indurée:  l'indolence  est  absolue. 
L'évolution  est  lorpideet  fort  lente  (lig.  101). 

Le  diiignoatic  reste  hésiianl  entre  les  li)p  thèses  de  syphi- 
lide  tertiaire  ulcéreuse,  d'ulcère  bérédo-s\pbililique,  d'nicêre 
tuberculeux  anormal  et  de  tuberculide  ulcéreuse.  Les  reclier- 
ciies  de  laboratoire  sont  nécessaires  et  donnent  des  résultais 
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variables.  Dans  la  l'orme  d'ulcère  luberculeui  atypique  décrîli" 
par  Marcel  Lévy-Bnilil  (Thèse  de  Paris  1914),  les  lésions  liisto- 
logi(|iies  sont  nettemeDl  folliculaires,  associées  à  des  allèralions 
vasculaii'cs;  la  réaction  locale  â  la  luberculine  esl  positive, 
ainsi  que  l'inoculation  au  cobaye. 

Dans  des  cas  cliniquemenl  analogues,  je  n'ai  pas  pu  tuber- 
culisiîr  li:  cobaye.  Le  degré  de  virulence  de  ces  ulcères  atypi- 


ques n'est  donc  pas  uniforme.  Ils  paraissent  dus  ù  des  embolies 
bacillairi'S  plutdl  qu'à  des  inoculations  externes.  —  Le  traitement 
de  clioi:(  cal  l'exlirpalion  chirurgicale  ;  à  défaut,  la  lulierculino- 
lliérapie  et  la  radiothérapie,  a^isociées  aux  scarifications, 
exercent  une  action  très  favorable. 

Lki'iie.  —  Les  ulcères  de  la  lèpre  ont  uu  aspect,  une  èvolu- 
lion  et  une  pathogèuie  variables  (p.  658  et  663). 

On  doit  distinguer  d'abord  les  lépromes  ulcérés,  qu'il 
s'àgis-M?  de  tuhefculex  ou  de  noitositê^  sous-cul anées.  On  les 
oliserve  surtout  en  pays  lépreux,  dans  les  cas  sévères,  sur  des 
sujets  mal  soignés,  irud  paiii^és,  qui  végètent  dans  une  misère 
sordide,  La  perle  de  substance  résulte  de  la  fonte  partielle 
d'un  infiltrât  bacillaire,  dont  on  trouve  des  reliquats  au  pour- 
tour el  à  la  base,  et  s'aggrave  dit  lait  rie  lésions  vasculaires  et 
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d'infections  secondait  es.  Ces  ulcères  lépronialeux  conduisent  à 
de  graves  mutilations. 

I)*autre  part,  les  lépreux  sont  exposés  à  des  ulcères  tro- 
phiques,  particulièrement  dans  les  formes  nerveuse  ou 
mixte. 

Consécutifs  ou  associés  au  pemphigus  lépreux,  ils  sont  très 
superficiels  au  début,  rebelles,  et  se  recouvrent  d'une  croûte 
rupioïde;  plus  tard,  ils  deviennent  envaliissants,  mais  gardent 
une  configuration  régulière,  des  bords  à  pic  et  un  fond  couen- 
neux.  Us  sont  hyperesthésiques  ou  anesthésiques.  Quand  il 
n'existe  concurremment  pas  d'autres  symptômes  que  l'anes- 
tliésie,  ces  ulcères  caractérisent  la  lèpre  lazarine.  On  peut 
trouver  des  bacilles  dans  ces  ulcères  dès  leur  période  de  début. 

Morve.  —  Les  ulcérations  qui  succèdent  aux  abcès  ou  nodo- 
sités de  la  morve  chronique,  qu'on  appelait  autrefois  farci- 
neuses  (p.  669),  peuvent  avoir  un  aspect  assez  spécial  ou,  au 
contraire,  simuler  de  très  près  les  ulcères  tuberculeux,  syphi- 
litiques ou  épithéliomateux. 

Les  caractères  qui  leur  sont  propres  sont  :  leur  configuration 
irrégulière,  leurs  bords  livides,  violacés,  fouillés  et  déchi- 
quetés comme  par  des  dents  de  souris,  leur  fond  très  irrégulier, 
anfractueux,  la  mollesse  de  leur  base,  leur  indolence  ;  c'est 
aussi  la  présence,  à  leur  périphérie,  de  nodosités  fluctuantes  ou 
petits  abcès. 

La  morve  mutilante  siège  volontiers  au  centre  de  la  face, 
et  cause  des  mutilations  considérables.  La  marche  en  est 
lente,  irrégulière,  progressive.  La  mort  est  sa  terminaison 
habituelle. 

Le  diagnostic  peut  élie  soupçonné  dans  certaines  conditions. 
Il  n'est  établi  que  par  la  culture  et  l'inoculation  aux  animaux . 

Dermàtomycoses.  —  Les  ulcérations  des  sporotrichoses,  des 
bloitomycoses,  de  Yaclinomycose,  du  mycétome  (XXVIII),  suc- 
cèdent à  des  nodosités  gommeuses,  ou  quelquefois  à  des  lésions 
dermiques  tuberculo-ulcéreuses  et  eclhymato-pustuleuses  ;  le 
pus  contient  les  parasites  spéciaux,  décelables  suivant  le  cas 
par  l'examen  direct  ou  par  la  culture. 
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PHAGÊOÊNISME 

On  appelle  w/cè?'es  phagédéniques  des  ulcérations  que  caracté- 
rise une  tendance  très  marquée  à  envahir  les  tissus  voisins,  en 
surface  ou  en  profondeur,  d'une  façon  continue  ou  plutôt  par 
poussées  ;  elles  sont  donc  aiguës  par  leur  marche,  et  chroniques 
par  leur  durée. 

Ces  ulcères  prennent  leur  point  de  départ  dans  des  lésions 
diverses,  comme  par  Tedet  d'une  complication  ou  d'une  trans- 
formation maligne.  La  lésion  initiale  est  très  fréquemment  un 
chancre  mou,  rarement  un  chancre  induré,  assez  souvent  une 
syphilide  tertiaire  ulcéreuse  ou  une  syphilide  héréditaire  ;  quel- 
quefois c'est  un  élément  d'eclhyma  ou  une  plaque  de  gangrène 
spontanée. 

Il  va  de  soi  qu'on  ne  doit  pas  faire  entrer  dans  le  cadre 
du  phagédénisme  toutes  les  ulcérations  extensives  (syphilides 
secondaires  malignes,  ulcères  syphilitiques  tertiaires,  ulcères 
tuberculeux,  ulcères  cancéreux,  ulcèi^s  des  maladies  tropi- 
cales, etc.)  mais  seulement  celles  qui  aiïeclent  une  allure 
destructive  à  la  fois  rapide  et  prolongée  n'appartenant  pas 
communément  à  leur  espèce.  Je  parlerai  plus  bas  de  l'ulcère 
phagédénique  des  pays  chauds  [p.  325). 

Si  l'on  a  soin  de  faire  les  exclusions  indispensables,  on  reniar- 
quera  que,  quelle  que  soit  la  lésion  originelle,  l'ulcère  phagé- 
dénique présente  un  tableau  assez  uniforme  que  je  vais  décrire; 
cette  constatation  a  inspirée  la  majorité  des  auteurs  l'idée  que 
le  phagédénisme  tient  à  une  infection  surajoutée,  par  une  bac- 
térie spéciale  ou  une  association  microbienne  d'une  virulence 
particulière. 

La  bactériologie  n'ayant  pas  jusqu'ici  confirmé  celte  hypo- 
thèse, on  a  é'é  conduit  à  invoquer  des  conditions  de  terrain.  De 
fait  le  phagédénisme  atteint  quelquefois  des  débilités  ou  des 
int(ixi*|ués,  mais  souvi*ni  aut^si  des  sujets  vigoureux  ;  on  en  est 
réduit  à  soupçonner  chez  ces  derniers  une  susc»  ptibilité  parti- 
culière ou  un  défciut  de  résistance  vis-à-vis  de  certains  germes 
infectieux.  La  majorité  des  phagédéniques  sont  syphilitiques, 
mais  très  certainement  ils  ne  le  sont  pas  tous.  L'âge  et  le 
sexe  semblent  sans  importance. 
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Un  ulcère  phagédénique  a  une  étendue  très  variable,  selon 
l'activité  et  la  durée  du  processus.  En  peu  de  semaines  ou  de 
mois,  il  peut,  parti  des  organes  génitaux,  avoir  détruit  la 
majeure  partie  de  la  verge  ou  de  la  vulve,  gagné  les  cuisses,  le 
périnée  et  les  fesses,  avoir  envahi  une  bonne  portion  de  Tabdo- 
men  et  du  dos;  à  la  figure,  avoir  détruit  le  nez,  les  lèvn  s,  une 
joue,  etc.  Il  entame  pour  ainsi  dire  toujours  l'épaisseur  entière 
du  tégument;  s'il  creuse  en  profondeur,  mettant  à  nu  les 
muscles,  tendons,  gros  vaisseaux,  etc.,  il  est  dit  térébrant;  on 
l'appelle  serpigineuc  lorsqu'il  se  cicatrise  partiellement  tout  en 
progressant  d'autre  part. 

La  configuration  de  l'ulcère  est  quelquefois  irrégulière,  sou- 
vent polycyclique  ;  Broc((  a  bien  mis  en  lumière  une  l'orme 
objective,  qui  est  la  mieux  caractérisée,  et  qu'il  appelle  phagé- 
dénisme  géométrique^  parce  que  ses  bords,  nettement  arrêtés, 
figurent  des  cercles  ou  «les  ovale>  pai  faits,  ou  des  fragments  de 
cercles  ou  d'ovales  comme  tracés  au  compas. 

Les  bords,  cernés  d'une  zone  rouge  et  infiltrée,  de  4  à  20  mil- 
limètres de  large,  sont  taillés  à  pic,  quelquefois  sous-niinés, 
avec  des  décollements  remplis  de  pus,  d'autres  fois  en  talus  à 
pente  rapide.  Le  fond,  lorsqu'on  l'a  détergé  du  pus,  plus  s«»u- 
vent  jaune  et  épais  quesanieux,  qui  l'encombre,  apparaît  h  vil, 
rouge  et  granuleux,  ou  semés  de  lambeaux  de  tissus  spbacélés. 
Le  centre  est  quelquefois  épidermisé  et  croûlelleux. 

L'envahissement  est  rapide,  foudroyant  même  dans  certains 
cas;  habituellement  sa  progression  est  beaucoup  plus  accen- 
tuée en  certains  points  qu'en  d'autres.  Les  ganglions  correspon- 
dants sont  d'ordinaire  tuméfiés  et  douloureux,  mais  ne  sup- 
purent qu'exceptionnellement.  Quelquefois  indolent,  l'ulcèrç 
est  plus  souvent  sensible  ou  même  iort  douloureux  aux  attou- 
chements. 

Les  examens  histologiques  révèlent  un  processus  phlegma- 
sique  intense  à  tendance  nécrosante  rapide,  mais  de  rayon 
d'action  peu  étendu  (Dominici,  Rubens-Duval  et  Cl.  Simon).  La 
bactériologie  ne  révèle  que  di's  staphylocoques,  des  strepto- 
coques souvent,  mais  aucun  agent  spécial.  L'association  fuso- 
spirillaire  et  le  bacille  ramosus  de  Veillon  font  défaut.  L'en- 
quête sur  les  anaérobies  devra  être  poursuivie. 

Personnellement,  dans  tons  les  cas  que  j'ai  récemment  obser- 
vés, j'ai  recherché  en  vain  le  bacille  de  Ducrey;  mais  j'ai  ton- 
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jours  trouvé  le  pus  auto-inoculable  au  bras  du  sujet,  sous  forme 
de  chancrelle  typique,  remarquable  seulement  par  un  retard 
d*éclosion  pouvant  aller  à  5  ou  5  jours.  Cela  me  conduirait  à 
penser  qu'une  forte  proportion  des  phagédénismes  les  plus 
caractérisés,  mais  non  tous  évidemment,  sont  de  nature  chan- 
crelleuse.  Des  réserves  sont  nécessaires,  car  il  n'est  pas  dans 
la  nature  du  bacille  chancrelleux  de  rester  indéfmiment  viru- 
lent sur  le  même  sujet;  de  plus  le  phagédénisme  donne  rare- 
ment lieu  à  des  auto-inoculations  spontanées  et  à  des  bubons 
cbancrelleux. 

Bien  que,  je  le  répète,  l'aspect  des  phagédénismes  soit  presque 
uniforme  quelle  qu'en  soit  Torigine,  il  y  a  lieu  de  signaler 
quelques  particularités  des  diverses  formes  qu*on  admettait 
autrefois. 

Le  phagédénisme  chancrelleux  est  de  beaucoup  le  plus  fré- 
quent. Il  prend  naissance  dans  un  chancre  simple  ou  dans  un 
bubon  cbancrelleux  ouvert  et,  par  conséquent,  s'observe  surtout 
dans  les  régions  génitales  et  inguinales.  Il  n*a  pas  les  caractères 
spéciaux  de  Tulcère cbancrelleux,  des  bords  crevassés  ou  fissu- 
rés, un  fond  jaunâtre  et  vermoulu,  etc.  Je  l'ai  vu  s'accroître  par 
de  véritables  abcès  sous-dermiques  de  voisinage,  s'ouvrant  en 
surface  ou  sous  les  bords  de  l'ulcère,  où  ils  constituent  des  cla- 
piers et  des  fusées  purulentes  étendues. 

Le  phafjédéiiisme  chancreux,  parlant  d'un  chancre  syphili- 
tique, est  rare,  à  moins  qu'on  n'englobe  à  tort  sous  celte  déno- 
mination les  chancres  géants  et  les  chancres  térébrants  qui 
peuvent  perforer  l'urètre  chez  l'homme,  ou  les  lèvres  vulvaires, 
ou  les  lèvres  buccales,  etc. 

Le  phagédénisme  tertiaire,  provenant  d'une  syphilide  tuber- 
culo-gommeuse  ou  d'une  gomme,  siège  de  préférence  au  centre 
de  la  face  ou  aux  organes  génitaux.  H  peut,  avec  une  rapidité 
foudroyante,  causer  des  mutilations  énormes,  détruire  par 
exemple  la  joue,  le  nez,  le  maxillaire  supérieur,  les  cornets, 
la  voûte  palatine,  creusant  une  vaste  caverne  au  milieu  de  la 
figure;  dans  le  pharynx,  aux  organes  génitaux,  les  délabre- 
ments ne  sont  pas  moins  considérables.  Sur  le  tronc  et  les 
membres,  on  a  remarqué  que  le  phagédénisme  dissèque  sou- 
vent, sans  les  attaquer,  les  gros  vaisseaux  et  les  nerfs. 

La  marche  du  processus  phagédénique  varie  suivant  les  cas, 
et  même  au  cours  de  l'évolution  d'un  même  cas.  Une  cica- 
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trisation  partielle  n'est  pas,  à  elle  seule,  un  symptôme  rassurant, 
car  Textension  peut  se  poursuivre  par  ailleurs  et  la  cicatrice 
être  rongée  à  nouveau.  La  durée  totale  de  l'évolution  dun 
pliagédénisrae  s'étend  d'ordinaire  sur  plusieurs  années,  jus- 
qu'à 4  ou  5  ans,  10  ans  et  plus.  Les  malades  ne  se  cachec- 
tisent  guère,  mais,  en  raison  des  cruelles  souffrances  à  chaque 
pansement,  ils  s'afTaiblissent  et  se  démoralisent.  Harement  la 
mort  survient  par  hémorragie  ou  septicémie. 

Traitement.  —  En  présence  d'un  phagédénisme  vrai,  si  le 
malade  est  syphilitique  on  ne  se  contentera  pas  d*UQ  traitement 
général  spécifique.  La  médication  mercurielle  même  intensive 
et  renforcée  par  les  adjuvants  et  une  excellente  hygiène,  échoue 
généralement  ;  les  injections  intraveineuses  d*arsénobenzol  sont 
aujourd'hui  formellement  indiquées,  mais  pourront  se  montrer 
insuffisantes. 

Vu  la  rapidité  avec  laquelle  le  pliagédénisme  exerce  ses  effets 
destructeurs,  une  médication  locale  s'impose,  et  doit  d'emblée 
être  énergique.  La  méthode  de  choix  est  la  destruction  He  la 
totalité  du  foyer  infectieux  par  l'air  surchauffé,  sous  Faneslhé- 
sie  générale.  On  préconise  également  l'ablation  large  au  bis- 
touri, dans  les  rares  cas  où  elle  est  possible.  Quand  ces  moyens 
sont  inapplicables,  on  aura  recours  aux  cautérisations  au  ther- 
mocautère, au  chlorure  de  zinc,  ou  à  la  teinture  d'iode,  qui 
n'ont  de  valeur  que  si  elles  atteignent  toutes  les  anfractuosités 
de  l'ulcère.  Concurremment,  ou  dans  les  formes  moins  graves, 
on  fera  des  irrigations  ou  lotions  répétées  à  l'eau  oxygénée,  «*\ux 
persels,  ou  au  permanganate  de  potasse  en  solution  chaude. 
Tous  les  pansements  antiseptiques  et  toutes  les  poudres  ont  été 
essayés;  Brocq  a  obtenu  d'excellents  résultats  d'une  pommade 
au  collargol  au  10'*. 

Dans  les  cas  où  la  présence  du  virus  chancrelleux  est  pro- 
bable ou  certaine,  on  ne  s'attardera  pas  à  la  médication  par 
l'iodcforme,  le  nitrate  d'argent,  etc.,  maison  doit  employer  les 
moyens  héroïques  que  j'ai  signalés,  notamment  l'air  chaud. 
L'auto-inoculation  au  bras,  que  l'expérience  a  montrée  sans  dan- 
ger spécial,  peut  servira  montrer  si  dans  tel  point,  qui  resterait 
suspect  après  la  cautérisation  générale,  il  existe  encore  des 
germes  virulents,  ce  qui  conduirait  à  renouveler  l'intervention. 

L'n  traitement  général  fortifiant   et   une  excellente  hygiène 
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sont  insuffisants  par  eux  seuls,  mais  pourront  favoriser  la  cica- 
trisation lorsque  l'ulcère  a  été  transformé  en  plaie  simple. 


ULCERES 

Ulcère  de  jambe.  —  L'ulcère  de  jambe  —  dil  aussi  ulcère 
simple  ou  ulcère  variqueux  —  est  un  syndrome  dans  l'étiologie 
duquel  figurent  une  foule  de  conditions  d'ordre  divers. 

L'ulcère  simple  siège  de  préférence  sur  la  moitié  inférieure 
des  jambes,  un  peu  plus  souvent  sur  Lt  jambe  gauche,  à  la  face 
interne,  el  au-dessus  de  la  malléole.  Unique,  ou  quelquefois 
multiple,  et  dans  ce  cas  avec  tendance  à  la  coalescence  des 
divers  ulcères,  il  a  une  configuration  ovalaire,  polylabée  ou 
polycyclique.  une  étendue  pouvant  atteindre  15  et  20  centi- 
m»4res  de  diamètre.  Son  fond  est  rouge  vif,  violacé,  bourgeon- 
nant, saignottant,  ou,  en  l'absence  de  soins  convenables,  cou- 
vert de  détritus  grisàlres,  de  pus  sanieux  et  félide.  Les  bords 
sont  adhérents  el  en  pente  douce,  ou  taillés  à  pic,  décollés 
même,  parfois  ép  lissis  et  c  dieux  [{i^.  i02).  La  sécrétion  est 
très  variable,  pauvre  et  séro-purulenfe  si  le  malade  reste 
couché. 

La  sensibilité  est  généralement  diminuée  et  retardée  sur  l'ul- 
cère et  à  son  pourtour,  surtout  la  sensibilité  thermique;  mais 
les  perceptions  douloureuses  et  tactiles  sont  aussi  amoindries. 

Le  pourtour  de  l'ulcère  peut  êlre  érythémateux  dans  une 
zone  plus  ou  moins  étendue,  mais  d'ailleurs  normal;  cela  est 
rare.  D'ordinaire  les  tissus  voi^ins  et  sous-jacents  sont  le  siètre 
de  modifications  diverses,  dépendant»  les  unes  des  causes  qui 
ont  préparé  le  terrain  à  l'ulcère,  les  autres  de  complications 
infectieuses  secondaires,  de  pansements  malpropres,  etc. 

Ce  sont  :  les  varices,  sur  lesquelles  je  reviendrai  dans  un 
instant,  —  V  eczéma  variqueux  y  souvent  circonscrit,  qui  peut  être 
sec,  squameux,  craquelé,  croûtelleux,  suintant,  rubrum,  impé- 
tiginé,  etc.  ;  —  la  pigmentation,  de  couleur  ocre,  résultant 
d'hémorragies  intradermiques  répétées  ;  —  les  lymphangites, 
plus  ou  moins  aiguës,  ou  atténuées  et  récidivantes;  —  ïœdème, 
quelquefois  mou  et  plastique,  ou  plus  souvent  non  dépressible, 
éléphantiasique  ;       Vélat  calleux  et  hypertrophique,     -  ou  au 
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roiilriiiru  Vali-o/ihie  sclereiite.  ù)i  dt-niières  lésion»  iiiêrUeiit  do 

nous  arrêter  un  iDstaiit. 
L'ulcère  avec  étal  calleux-  a  des  bords  épaissis,  inftllrés,  aaii-  ' 

lanls,  ol  d'une  durelé  carli- 

tagiiieust;   ou   ligneuse;    ils 

sont  en  dos  d'flne  et  en  pente 

l'uptde  du  cdié  de  la  perli; 

de  substance,  qui  eslsoiivenl 

pâle  el  couverte  de  délrilus 

ffrisillres.    L'induration   s'é- 

lend  au-dessous  de  l'uleèri', 

et  plus  on  moins  loin  sur 

la  jambe  et  sur  le  pit.'d  ;  elle 

intéresse  non   seulement  la 

peau  mais  I ous les  tissus sous- 
jacents,  jusqu'aux  os.  Ces 
ulcères  calleui  sont  lorpides, 
rebelles,  eitensir»  et  dilïici- 
lement  curables. 

L'induration  libreuse  peut 
aboutir  â  l'hypertrophie,  à 
un  élal étephanliasù/iie gecon- 
ilaire,  détermine  par  les 
lésions  iullammaloires  lym- 
phatiques, vBSCulo-snngutnes 
el  nerveuses.  Le  volume  du 
membre  peu!  devenirénornie; 
il  présente  les  dérormations 

dont    je     parlerai    à     propos  Fiê.  lOï.  -  Ulctn  dilambs,  l'aWfurur. 

des   élépliantiasis  (p.   400),  *  ''""''  ■■aiieui. 

avec    bourrelet  sus-nialléo- 

laire,  tuméfaction  dit  dos  du  pied  et  des  orteils,  La  surface  est 

lisse  ou  hypcrkéralosique,  ou  le  plus  souvent  papillomateuse  et 

verniqueuse. 

D'autres  fois  la  peau,  au  voisinage  de  l'ulcère,  est  en  état 
i\' atrophie sclèreiise  difTuse  ou  réticulée;  elle  est  alors  amincie, 
lisse,  tendue  et  impossible  à  plisser,  de  cnloralion  marbrée, 
blanche,  brune  ou  violacée.  11  est  fréquent  que  eetle  dermalo- 
sclérose  préexisie  à  la  formation  de  l'uleère  {p.  391). 

Les  ganglions  inguinaux  sont  souvent  engor|,'és;  les  réllexes 

ILurcii.  —  ncimalolngi.'.  ->| 
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tendineux  du  membre  peuvent  être  abolis;  il  y  a  parfois  un 
peu  d'atrophie  musculaire. 

Les  ongles  du  pied  sont  habituellement  ternes,  opaques,  stra- 
tifiés ou  même  en  étal  d*onychogryphose  prononcée.  11  n'est 
pas  rare  que  le  système  pileux  soit  hypertrophié,  et  qu'il  y 
ait  de  Thyperidrose. 

Ces  lésions  accessoires  existent  souvent  des  deux  côtés,  bien 
que  l'ulcère  de  jambe  soit  unilatéral  dans  la  majorité  des  cas. 

Les  varices,  qui  presque  toujours  accompagnent  l'ulcère  de 
jambe  et  existent  sur  les  deux  membres  inférieurs,  forment 
rarement  de  gros  cordons  sous-cutanés.  Ceux-ci  prédisposent 
moins  à  l'ulcère  que  les  varices  profondes,  qui  sont  peu  visi- 
bles, qu'on  ne  perçoit  que  quand  le  malade  est  debout,  ou  par 
un  palper  minutieux.  Elles  donnent  lieu,  avant  la  formation  de 
l'ulcère,  à  des  pigmentations  en  placards,  ou  réticulées,  ou  en 
aréole  autour  d'une  cicatrice  ;  à  des  télangiectasies  ;  prédis- 
posent à  l'eczéma,  à  l'œdème  vespéral;  elles  causent  des 
crampes,  des  démangeaisons,  une  sensation  de  lourdeur  du 
membre. 

L'ulcère  débute  d'une  façon  variable  :  à  la  suite  d'une  plaie, 
d'une  ecchymose,  d'une  petite  escarre  traumatique,  d'une 
rupture  veineuse,  d'un  petit  loyer  de  phlébite,  d'un  eczéma, 
d'une  pustule  d'impétigo  ou  d'ecthyma,  —  toutes  lésions  qui, 
loin  de  guérir  rapidement  comme  elles  feraient  sur  un  terrain 
en  bon  état  de  nutrition,  s'attardent,  s'infectent,  se  creusent, et 
s'agrandissent  sous  la  croûte  qui  les  recouvre. 

Il  est  exceptionnel  que  l'ulcère  de  jambe  débute  par  une 
plaque  de  gangrène  spontanée  ;  j*ai  cependant  eu  l'occasion  de 
constater  ce  fait  plusieurs  fofs 

Ëtiologie.  —  L'ulcère  de  jambe  s'observe  surtout  entre 
trente-cinq  et  soixante  ans,  un  peu  plus  souvent  dans  le  sexe 
masculin,  dans  les  professions  fatigantes  exigeant  la  station 
debout,  chez  les  leninies  ayant  eu  de  nombreuses  grossesses, et 
dans  les  classes  les  moins  aisées.  D'ordinaire  les  malades  sont 
des  athéromateux  et  parfois  des  polyscléreux,  avec  sclérose 
rénale  surtout. 

A  la  notion,  établie  par  Verneuil,  du  rôle  des  varices  pro- 
fondes, on  a  ajouté  celle  de  la  névrite,  qui  serait  elle-même 
d'origine  variqueuse  pour  Quénu,  puis  celle  de  Tartérite. 
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On  conçoit  que  ces  condilions  générales  çt  locales  entravenl 
la  guérison  des  petites. lésions  que  j'ai  énumérées. Mais  il  y  a 
plus.  Sur  ce  terrain  à  nutrition  viciée,  se  défendant  mal,  se 
grefTent  des  infections  microbiennes,  et  ce  sont  elles  qui  jouent 
le  rôle  déterminant  dans  le  processus  ulcéreux,  dans  les  lym- 
phangites à  répétition,  et  dans  leur  conséquence  :  la  dermato- 
sclérose. 

Parmi  les  innombrables  micro-organismes  de  tout  ordre  qui 
pullulent  sur  les  ulcères,  Tagent  pathogène  principal  paraît  être 
le  plus  souvent  le  streptocoque.  On  a  pu  dire  que  l'ulcère  de 
jambe  est  «  un  chancre  streptococcique  chronique  »  (Sabou- 
raud).  Cette  streptococcie  locale  est  indéfmiment  prolongée, 
quelquefois  latente  pendant  de  longues  périodes  ;  assez  souvent 
aussi  on  constate  la  présence  du  bacille  pyocyanique. 

D'autres  parasites  encore  peuvent  certainement,  grâce  aux 
conditions  locales  spéciales,  donner  lieu  à  un  syndrome  iden- 
tique à  celui  de  l'ulcère  simple. 

On  a  depuis  longtemps  remarqué  que  des  ulcères  de  jambe 
d'aspect  typique,  chez  des  syphilitique»  avérés  ou  dans  des  cas 
de  syphilis  ignorée,  guérissent  par  la  médication  mercurielle. 

Plus  récemment,  des  cas  objectivement  semblables,  ont  été 
reconnus  tuberculeux  de  par  l'inoculation  expérimentale.  Mais 
on  ignore,  bien  entendu,  dans  quelle  proportion  ces  infections 
spécifiques  interviennent. 

Diagnostic.  —  Le  point  délicat  n'est  pas  de  reconnaître  le 
syndrome  ulcère  de  jambe,  mais  de  déterminer  quelle  part 
revient  aux  prédispositions  générales  et  locales,  et  quelle  auire 
aux  infections  banales  ou  spécifiques. 

Vecthyma  siiuple  se  distingue  par  la  multiplicité  de  ses 
éléments,  leur  caractère  inflammatoire  aigu,  leur  évolution. 
•  Les  syphilides  ulcéreuses  et  les  gommes  syphilitiques  sont 
d'ordinaire  multiples  et  bilatérales,  préfèrent  la  face  externe  des 
jambes.  Les  premières  sont  souvent  groupées  en  arc  de  cercle. 
Les  gommes  débutent  par  une  nodosité  et,  une  fois  ulcérées, 
sont  caractérisées  par  leur  forme  ronde,  leurs  bords  décollés. 

Les  ulcères  dits  tuberculeux  sont  consécutifs  à  des  lésions 
osseuses,  ou  à  dos  gommes  scrofulo-tuberculeuses,  ou  à  des 
tuberculoses  fongueuses  ou  lupiques,  que  leurs  caractères  spé- 
ciaux décèlent. 
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Wéry thème  induré  ulcéreux,  du  type  llutchinson  ()).  293),  ne 
se  rencontre  jçuère  que  sur  des  sujets  jeunes. 

D'ailleurs,  je  le  répète,  sur  terrain  variqueux  et  sclcreux 
ces  aiïeclions  peuvent  perdre  leur  cachet  spécifique. 

Traitement.  —  Il  est  médical  ou  chirurgical.  Les  méthodes 
et  les  médicaments  préconisés  sont  innombrables. 

Tout  d'abord,  le  plus  essentiel  est  d'exiger  le  repos  horizontal, 
avec  le  pied  légèrement  élevé.  L'inllammation  sera  calmée  et 
l'ulcère  détergé  par  des  bains  locaux  prolongés,  des  pulvérisa- 
tions, des  pansements  humides  cytophylactiques  aseptiques,  ou 
faiblement  antiseptiques,  les  aniiseptiques  forts  étant  plutôt 
nuisibles. 

L'amélioration  survenant,  et  la  suppuration  étant  réduite,  on 
s'efforce  d'activer  le  bourgeonnement;  les  pansements  secs, 
avec  des  poudres  inertes  ou  faiblement  excitantes,  peroxydes, 
aristol,  iodoforme,  sous-carbonate  de  fer,  collarj^ol,  etc.  ;  les 
cautérisations  légères  et  espacées  au  nitrate  d'argent;  l'ancien 
onguent  styrax,  qui  n'a  rien  perdu  de  sa  valeur  stimulante,  ainsi 
que  le  baume  du  Pérou,    -  peuvent  être  employés  dans  ce  but. 

On  peut  aussi  recourir  aux  procédés  modernes,  aux  bains 
de  lumière,  à  la  radiothérapie,  aux  effluves  de  haute  fiéquence, 
à  l'air  chaud,  qui  ont  parfois  une  action  des  plus  favorables. 

Les  bandelettes  imbriquées  de  diachylon  ou  d'emplâtre  rouge, 
ou  mieux  encore  des  pansements  rares,  compressifs,  à  l'ouate, 
ou  à  la  colle  de  zinc  qui  est  précieuse  en  pareil  cas,  ou  avec  la 
bande  élastique,  peuvent  permettre  au  malade  de  vaquer  un 
peu  à  ses  occupations  11  est  recommandé  de  ne  pas  déshabiller 
trop  souvent  les  ulcères  en  voie  de  réparation. 

La  guérison  remarquablement  rapide  de  quel()ues  ulcères  de 
jambe,  d'apparence  banale,  sous  l'influence  de  la  médication 
mercurielle,  des  injections  de  calomel  notamment,  avail  fait 
ériger  en  règle  générale  bî  conseil  de  toujours  essayer  du  mer- 
cure. De  nos  Jours  on  ne  devrait  jamais  manquer  d'interroger 
le  sérodiagnostic  dans  tous  les  cas,  et  de  suivre  ses  indications. 

Je  ne  lerai  que  signaler  les  procédés  chirurgicaux,  telles  que 
la  circonvallalion,  les  incisions  radiées,  etc.;  mais  on  n'oubliera 
[ms  que  des  greffes  bien  faites,  et  au  bon  moment,  peuvent 
abréger  de  beaucoup  le  lemps  de  la  cicatrisation  et  fournir  une 
cicatrice  meilleure.  Dans  quelques  cas  incurables  d'ulcère  cal- 
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leux  enloiiranl  toute  la  jambe,  on  a  été  amené  à  pratiquer 
l'amputation. 

Après  guérison  d'un  ulcère,  on  doit  tout  mettre  en  œuvre 
pour  éviter  la  récidive.  Les  bandages  roulés,  les  bas  élastiques, 
les  massages,  l'hygiène  locale  et  générale,  peuvent  agir  efficace- 
ment dans  ce  sens.  L'éleclrolhérapie,  sous  forme  d'ionisation, 
combinée  à  la  radiothérapie,  rend  de  grands  services  pour  com- 
battre la  dermatosclérose. 

Ulcère  pbagédénique  des  pays  chauds.  —  bans  les 
climats  chauds  et  humides  de  la  zone  tropicale  et  sub-tropicale 
des  deux  hémisphères,  on  observe  des  ulcères,  de  nature 
encore  incertaine,  qu'on  appelle  ulcères  tropicaux  ou  suivant 
les  régions,  ulcères  annamites,  de  Mozambique,  malgaches,  etc. 

11  est  plus  que  probable  que  ce  syndrome  comprend  des 
types  tout  à  fait  disparates,  et  qu'on  y  a  souvent  fait  rentrer  des 
syphilides  ulcéreuses,  des  phagédénismes  chancreux,  des  leish- 
manioses,  des  ulcères  vaiiqueux,  etc. 

L'ulcère  tropical  siège  généralement  sur  le  tiers  infc'rieur  des 
jambes  ou  sur  le  dos  du  pied,  très  rarement  sur  les  mains, 
exceptionnellement  ailleurs.  Il  commence  par  une  papulo- 
pustule  qui  devient  gangreneuse  et  s'étend.  11  a  des  contours 
arrondis  ou  ovalaires,  des  bords  plans  non  épaissi-»,  et  souvent 
un  centre  concave  ou  infundibuli forme. 

On  en  décrit  une  forme  atone;  la  perte  de  substance,  parfois 
très  étendue,  a  un  fond  grisAtre,  diphléroïde  ou  sanieux,  une 
allure  serpigineuse;  la  réparation  se  fait  attendre  longtemps  et 
les  récidives  sont  fréquentes  môme  après  plusieurs  années. 

La  forme  rapide,  ou  phagédénique  et  gangreneuse,  est  exten- 
sive  ou  térébrante,  procède  par  poussées  aiguës  quelquefois 
fébriles;  l'ulcère  est  tapissé  d'escarres  molles, fétides;  il  creuse 
des  clapiers,  ouvre  les  gaines  tendineuses  et  les  articulations, 
dénude  les  os,  se  complique  de  lymphangite,  de  névrite,  el 
donne  lieu  à  des  mutilations  et  à  des  cicatrices  vicieuses;  il 
peut  devenir  atone  après  un  certain  temps. 

Dans  les  deux  formes,  on  note  de  la  cuisson  et  des  douleurs 
parfois  intolérables.  11  n'y  a  presque  aucune  tendance  â  la  gué- 
rison spontanée,  sauf  si  le  malade  change  de  climat. 

L'ulcère  tropical  s'observe  chez  des  sujets  surmenés,  misé- 
rables, débilités  par  les  intoxications,  le  paludisme,  etc.,  sur- 
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lout  chez  ceux  qui  travaillent  les  pieds  nus  dans  Teau,  comme 
on  le  fait  pour  la  culture  des  rizières,  etc. 

Le  point  de  départ  est  une  excoriation  ou  une  plaie,  une 
piqûre  de  sangsue,  de  moustique,  ou  une  pustule  d'ecthyma, 
une  syphilide  ulcéreuse;  en  somme  une  porte  d'entrée  quel- 
conque pour  les  micro-organismes  infectants- 

L*ulcère  tropical,  quoique  peu  contagieux,  est  inoculable  et 
auto-inoculable;  les  animaux  y  sont  réfractaires. 

On  y  a  décrit  divers  bacilles.  Le  Dantec  et  d'autres  avaient 
observé  dans  l'ulcère  tropical  un  feutrage  de  bacilles  droits; 
Vincent  (1905)  a  montré  qu'il  est  causé  par  l'association  fuso- 
spirillaire  (spirochœta  Schaudinni,  Pronazek  1907),  et  prouvé 
ainsi  son  identité  avec  la  pourriture  d'hôpital  et  la  stomatite 
ulcéro-membraneuse . 

Le  traitement  consiste  au  début  à  nettover  l'ulcère  à  l'aide  de 
lavages  et  de  pansements  propres,  secs  ou  humides,  quelquefois 
en  faisant  intervenir  la  curette.  Quand  il  estdélergé  on  recom- 
mande, renonçant  aux  caustiques  et  aux  poudres  inertes,  des 
lavages  avec  une  solution  au  chlorure  de  zinc,  l'application  de 
chlorure  de  chaux  en  poudre,  ou  de  protargol  en  pommade  à 
5  ou  20  pour  100  (Castellani),  ou  d'arsénobenzol  en  poudre. 
Les  injections  intraveineuses  d'arsénobenzol,  parfois  souve- 
raines, peuvent  échouer  si  on  n'y  joint  pas  un  bon  traitement 
local.  En  tout  cas  on  exigera  un  repos  absolu,  et  l'on  relèvera 
l'état  général  par  les  moyens  appropriés. 

Au  point  de  vue  prophylactique  on  se  rappellera  que  dans  les 
pays  chauds  toute  plaie,  môme  la  plus  minime,  doit  être  sur- 
veillée et  pansée  minutieusement. 

Mal  perforant.  —  On  désigne  sous  ce  nom  des  ulcères  de 
petites  dimensions,  à  évolution  très  lente,  paraissant  liés  à  un 
trouble  trophiquc. 

On  les  observe  chez  des  adultes  et  des  vieillards,  plus  souvent 
dans  le  sexe  masculin,  surtout  au  cours  du  tabès,  quelquefois 
du  diabète,  de  la  syringomyélie,  de  la  lèpre,  des  polynévrites, 
de  l'artériosclérose,  et  parfois  sans  cause  appréciable. 

Le  mal  perforant  plantaire,  étudié  par  Nélaton,  siège  de  pré- 
férence sous  la  tète  du  i^^  ou  du  5«  métatarsien,  ou  au  talon, 
ou  sur  un  autre  point  du  pied  soumis  aux  pressions  ((i»,^  105). 
Il  y  en  a  parfois  plusieurs  et  sur  les  deux  pieds. 


F 
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L'affection  débute  d'ordinaire  par  un  durillon  douloureux, 
une  liypprkéralose  arrondie  qui  se  plilycténise  à  diverses  reprises, 
ou  par  une  petite  croûte.  Bientôt,  sous  l'enduit  corné  ou  sous 
la  croûte,  on  trouve  un  ulcpre  arrondi,  à  fond  bourgeonnant  ou 
atone,  dont  les  bords  sont  taillés  à  pic  et  entourés  d'h>perk<<- 
ratose.  il  creuse  plus  ou  moins  prorondémenl  et  peut  atteindre 
les  tendons,  les 
articulations  ot 
les  os;  examinés 
aux  rayons  X 
ces  derniers  se 
montrent  fré- 
quemment alté- 
rés. 

Cette  lésion 
est  douloureuse 
à  la  pression 
forte,  mais  sou- 
vent tout  à  fait 
anestbt'sique  à 
la  piqûre,  dans 
un  rayon  variu- 
ble. 

Lescasdemal 
perforant    diqi- 

,,     j         ,         I  Fis.  <(I3.—  Mftl  p*rlorant  plaiMaIre.  Récidive  aiir^juna 

lai.    du     </->«    du  „re,ni.>r«a,leiM«.qui.vaHon.r.i(„.M'am[..,Wti<,ndu 

pied,  nasal,  bue-  t.'">s  orteil  eldo  la  Ulo  du  premier  mélatarsien. 

<:<fi,  que  l'on  peu! 

rencontrer  au  cours  du  tahes,  ainsi  que  le  mal  perforant  des 
moiifnoits,  —  sont  d(is  raretés.  Ils  consisienl  en  pertes  do 
substance  ressemblant  à  des  abrasions  traumatiques.  mais 
survenant  spontanément,  indolentes  et  anesihésiques,  souvent 
symétriques,  sans  aucune  réaclion  inflammatoire,  et  indéfi- 
niment persistâmes.  Le  mal  perforant  buccal  est  souvent 
précédé  ou  accompagné  de  cliule  des  dents,  et  dotme  lieu  fré- 
quemment à  (les  pertes  de  substance  osseuse,  par  résorption 
ou  par  séquestres. 

Le  trailemenl  du  mal  perforant  planlatre  exige  le  repos;  ou 
pratique  la  rugination  des  masses  cornées,  après  un  pansement 
humide  ou  après  l'appitcation  d'un  emplAIre  salicylé,  puis  le 
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cureltage  ou  la  caulérisalion  de  l'ulcère,  et  l'on  panse  avec  des 
substances  cicatrisantes. 

Les  effluves  de  haute  fréquence  m'ont  paru  très  efficaces. 
Chez  les  tabétiques  on  obtient  assez  souvent  la  cicatrisation 
par  des  injections  inlra-veineuses  d'ariénobenzol.  —  Pour 
prévenir  les  récidives,  qui  sont  toujours  à  craindre,  on  fera 
bien  de  préserver  la  région  contre  toute  pression  par  des 
pansements  appropriés  ou  des  chaussures  spéciales. 

Dans  les  cas  graves,  où  il  y  a  suppuration  et  ouverture  d'ar- 
ticulations et  nécroses  osseuses,  on  est  parfois  contraint  à  des 
amputations  partielles. 


ULCÉRATIONS   DES   MUQUEUSES 

11  y  a  certes  un  grand  intérêt  à  comparer  entre  elles,  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  les  ulcérations  des  muqueuses. 
Mais  le  sujet  est  si  vaste  qu'il  faut  se  limiter. 

Je  ne  parlerai  donc  ici  que  de  la  muqueuse  buccale,  —  à 
l'exclusion  de  l'isthme  du  pharynx,  et  par  conséquent  des 
angines,  —  et  des  muqueusies  génitales. 

En  revanche,  j'attribuerai  an  terme  «  ulcération  »  son  sens 
le  plus  large  et  le  plus  compréhensif,  y  faisant  rentrer  depuis 
les  abrasions  épithéliales  les  plus  superficielles,  jusqu'aux 
ulcères  les  plus  creux;  il  faut  avouer  toutefois  qu'en  pareille 
matière  il  est  presque  impossible  d'être  complet. 

Muqueuse  buccale.  —  En  présence  d'une  ulcération  de  la 
bouche,  le  médecin  doit  en  relever  avec  soin  tous  les  carac- 
tères; mais  il  portera  surtout  son  attention  sur  les  points  sui- 
vants :  profondeur,  état  de  la  surface,  configuration,  base, 
nombre,  siège,  évolution.  11  va  sans  dire  que  le  diagnostic  sera 
d'ordinaire  grandement  éclairé  par  l'examen  d'ensemble  du 
sujet. 

[^    ÉkOP10>S    SKCIIKS    OL     IMAQLES    nÉI»Al'IM.Ki;s     lŒ     LA    LA.NGIE.    

Quand  elles  sont  persistantes  et  ne  dépendent  pas  d'une  stoma- 
tite, d'une  maladie  infectieuse  aiguë,  ou  d'un  état  gastrique, 
elles  doivent  faire  penser  aux  plaques  lissea  syphilitiques 
(p.  238),  —  à  la  (jlossite  sclércvtir  (ibid.),  —  à  la  leucoplasie 
légère  (p.  231),  .--  ou  à  la  y  Inusité  maryincc  (p.  241).  Il  existe 
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encore  d'autres  plaques  lisses  dont  l'origine  n'e?l  pas  toujours 
perceplible  (p.  241). 

2^  Erosions  iiduides  et  niPiiTÉRoïnEs.  —  Toutes  les  vésicules  et 
les  bulles  des  muqueuses  se  Iranslornienl  très  rapidement,  par 
macération  et  chute  de  la  membrane  épidermique  soulevée,  en 
érosions,  qui  fréquemment  se  couvrent  d'un  enduit  pseudo- 
membraneux. 

\j herpès  buccal  (p.  153)  est  caractérisé  par  des  érosions 
rondes  microcycliqucs.  souvent  groupées  ou  confluenles,  assez 
douloureuses,  peu  persistantes.  Cet  herpès  est  récidivant  chez 
certains  sujets. 

Le  zona  buccal,  qui  est  d'une  extrême  rareté,  serait  unila- 
téral et  non  récidivant. 

Les  bulles  artificielles,  résultant  de  brûlures,  par  un  cigare, 
par  exemple,  sont  souvent  de  forme  irrégulière  et  de  localisa- 
tion facile  h  prévoir. 

Vhydroa  et  la  maladie  de  Duhring  s'accompagnent,  dans  près 
de  la  moitié  des  cas,  de  lésions  buccales  sur  la  face  interne  des 
joues,  la  face  postérieure  des  lèvres,  le  palais,  quelquefois  sur 
la  langue  ou  sur  l'isthme  du  gosier;  on  constate  des  érosions 
rondes  ou  conlluentes  en  nappes,  rouge  vif,  partiellement  cou- 
vertes d'un  voile  membraneux  ou  diphtéroïde,-  très  doulou- 
reuses. La  coexistence  de  l'éruption  cutanée  en  éclaire  la 
nature. 

Le  pemphigus  chronique  a  au  contraire  une  localisation  buc- 
cale presque  constante  et  souvent  initiale  ;  elle  peut  rester 
isolée  pendant  plusieurs  semaines. 

Dans  les  quelques  cas  que  j'ai  observés,  on  constatait  sur  les 
piliers,  sur  le  pharynx,  sur  les  joues,  et  plus  tard  sur  les 
lèvres  et  sur  les  bords  de  la  langue,  des  fausses  nieuibranes 
grisâtres  ou  sanieuses,  friables  ou  adhérentes,  recouvrant  des 
érosions  partiellement  ulcéreuses  et  saignottantes,  de  forme 
irrègulière,  lentement  progressives.  Objectivement,  on  pou- 
vait songer  à  de  la  diphtérie,  à  de  la  stomatite  de  Vincent,  à 
une  stomatite  médicamenteuse,  ou  même  à  des  syphilides.  Les 
douleurs  étaient  intolérables,  l'odeur  fétide,  les  ganglions 
engorgés;  l'élal  général  se  monirait  très  alleini,  avec  peu  de 
fièvre,  mais  avec  un  amaigrissement  très  rapide.  Le  diagnostic, 
rendu  vraisemblable  par  ces  eirconsfances,  et  par  la  présence 
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d'un  léger  soulèvement  buUeux  bordant  les  érosions  par 
endroits,  fut  confirmé  par  l'apparition  de  phlyctènes  sur  les 
organes  génitaux  et  sur  les  doigts.  On  sait  quelle  est  la  gra- 
vité de  cetie  terrible  maladie. 

Les  plaques  muqueuses  syphilitiques  sont,  parmi  les  érosions 
et  ulcérations  buccales,  les  plus  fréquentes  et  les  plus  impor- 
tantes à  connaître.  J'en  ai  rapporté  ailleurs  la  description  d'en- 
semble et  celle  des  principales  variétés  (p.  702).  On  se  rappel- 
lera qu'il  n'est  pas  légitime  de  baser  le  diagnostic  d'une 
syphilis  sur  la  simple  constatation  de  lésions  offrant  l'aspect  de 
plaques  muqueuses  car,  par  elles-mêmes,  elles  ne  sont  pas 
caractéristiques  (A.  Fournier);  il  y  faut  la  coïncidence  d'autres 
manifestations,  avec  leur  chronologie  spéciale,  ou  la  constata- 
tion du  spirochète  pallida,  une  séroréaction  positive,  une 
adénopalhie  généralisée,  etc.  (p.  713). 

Le  chancre  syphilitique  est  communément  érosif  sur  la 
langue.  On  l'y  voit  h  l'extrême  pointe  sous  forme  d'une  érosion 
fissuraire,  ou  sur  la  face  dorsale  du  tiers  antérieur  de  l'organe 
sous  l'aspect  d'une  tache  érosive,  lenticulaire  ou  ovalaire,  rose 
ou  quelquefois  grisâtre,  unique  et  indolente.  Kn  palpant  avec 
une  attention  minutieuse,  on  reconnaît  l'induration  parche- 
minée de  sa  base;  les  ganglions  correspondants  ne  tardent  pas 
à  prendre  un- développement  disproportionné  avec  l'impor- 
tance apparente  de  la  lésion;  ils  sont  aphlegmasiques,  indo- 
lores; il  arrive  que  ce  soient  eux  qui  attirent  l'attention  et 
fassent  remonter  à  la  lésion  initiale.  Aux  gencives,  le  chancre 
n'est  aussi  qu'une  érosion,  souvent  hémicerclée. 

La  diphtérie  buccale  est  rarement  primitive,  généralement 
secondaire  à  l'angine  diphtérique.  Elle  est  constituée  par  des 
plaques  irrégulières,  pseudo-membraneuses,  adhérentes,  siégeant 
sur  les  lèvres  et  sur  la  face  interne  des  joues  (p.  672).  On  y 
trouve  le  bacille  de  Lœffler,  pur  ou  on  associations  diverses. 

Les  stomatites  diphte'roïdes  sont  fréquentes  chez  jes  enfants  ; 
la  fausse  membrane  v  est  moins  cohérenie;  elles  semblent  dues 
souvent  à  des  pyocoques.  —  La  forme  la  mieux  individualisée 
en  est  V impétigo  buccal  (stomatite  impétigineuse  de  Sevestre 
et  Gaston)  dont  j'ai  indiqué  ailleurs  les  caractères  (p.  171). 

Le  muguet  n'est  pas  une  lésion  ulcéreuse,  mais  pourrait  être 
confondu  avec  une  érosion  diphtéroïde.  Il  se  présente  sous 
l'aspect  d'un  enduit,  d'un  blanc  pur  ou  crémeux,  adhérent,  sur 
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une  base  érythémateuse  ;  quand  on  le  détache,  la  muqueuse 
saigne.  Le  muguet  s*observe  chez  les  cachectiques,  et  chez  les 
enfants  en  bas-âge  atteints  de  troubles  digestifs.  Il  siège  sur 
la  langue,  sur  les  joues,  sur  Tisthme,  sous  forme  d*élevures 
très  petites,  puis  confluentes  en  plaques  déchiquetées,  irrégu- 
lières. L'enduit,  examiné  au  microscope,  se  montre  composé 
de  débris  épithéliaux  et  de  filaments  d'enfhmyces  albicans  très 
abondants. 

3<*  Ulcérations.  —  On  observe  dans  la  coqueluchcy  chez  les 
enfants,  une  ulcération  du  frein  de  la  langue,  due  à  son  frot- 
tement sur  les  dents  et  pouvant  servir  au  diagnostic  par  son 
siège. 

D'autres  ulcères  simples ,  d'origine  surtout  traumatique,  dus 
à  des  morsures  (comme  chez  les  épileptiques)  ou  à  une  sorte 
d'usure  de  la  muqueuse,  se  rencontrent  à  tout  âge  sur  les 
bords  de  la  langue,  ou  quelquefois  sur  la  face  interne  des 
joues  ou  des  lèvres,  notamment  aux  points  qui  sont  en  rapport 
avec  une  aspérité  dentaire,  suite  de  carie,  etc.  Ces  ulcérations 
sont  creuses,  de  forme  irrégulière,  à  base  œdémateuse  ou  quel- 
quefois indurée,  douloureuses  et  généralement  sans  relehtis- 
sement  ganglionnaire.  Elles  guérissent  spontanément  quand  on 
a  enlevé  la  dent  ou  l'aspérité,  et  désinfecté  les  foyers  de  sup- 
puration péri-dentaires. 

Les  aphtes  vulgaires  sont  de  petites  ulcérations  jaunâtres, 
punctiformes  ou  tout  au  plus  lenticulaires,  parfaitement  rondes 
ou  ovalaires,  succédant  à  une  vésicule  grise,  et  entourées  d'un 
liseré  carminé  caractéristique  ;  elles  donnent  lieu  à  une  sensa- 
tion très  douloureuse  de  brûlure.  On  les  voit  à  tout  âge,  tou- 
jours en  très  petit  nombre  ;  mais  les  aphtes  peuvent  se  succéder 
pendant  longtemps  chez  des  dyspeptiques  et  des  nerveux,  h 
l'occasion  d'écarts  de  régime,  de  surmenage,  ou  de  causes 
d'irritation  de  la  bouche.  La  coexistence  d'herpès  n'est  pas 
rare.  Les  complications  inflammatoires  sont  exceptionnelles. 

Les  aphtes  vulgaires  n'ont  certainement  aucun  rapport  avec 
la  fièvre  aphteuse,  maladie  contagieuse  d'origine  bovine,  trans- 
missible  à  l'homme  par  le  lait,  paraît-il.  Celle-ci  donnerait  lieu, 
pour  certains  auteurs,  à  une  éruption  aphteuse  abondante  dans 
la  bouche,  en  même  temps  qu'à  des  phénomènes  généraux 
sérieux;  mais  le  fait  n'ost  pas  prouvé. 


"ri  MOUPIIOLOGIE. 

La  slomaiile  ukéro-membraneu%e,  de  Rilliet  et  Barthez  et  de 
Hergei'on,  que  l'on  identifie  acluellement  avec  la  stomatite  et 
ïangine  de  Vincent,  est  due  à  l'infection  mixte  par  le  bacille 
fusiforme  et  des  spirilles;  il  est  facile  de  mettre  en  évidence 
ces  parasites,  en  abondance  et  souvent  comme  en  culture  pure, 
sur  des  frottis  de  l'exsudat  colorés  par  du  liquide  de  Ziehl 
dilué  ou  de  la  tbionine  plu'niquée. 

La  stomatite  de  Vincent  s'observe  de  préférence  pendant 
l'enfance  et  la  jeunesse,  surtout  cbez  des  débilités  ou  sur- 
menés, quelquefois  sous  forme  presque  épidémique  dans  les 
aggloméra  lions,  asiles,  casernes,  etc.  D'emblée,  ou  après 
quelques  jours  de  fièvre,  de  malaise  et  de  ^èue  locale,  survient 
de  la  salivation,  de  la  félidité  de  l'haleine,  de  la  douleur. 

En  examinant  la  bouche,  on  trouve  les  gencives  tuméfiées  et 
exulcérées  ;  sur  les  joues,  principalement  au  voisinage  de  la 
dernière  molaire  inférieure,  puis  sur  toute  la  face  inierne  des 
joues  et  quelquefois  de  la  lèvre  inférieure,  se  produisent  des 
ulcérations  arrondies,  ou  une  bande  ulcéreuse  festonnée.  Les 
lésions  envahissent  souvent  les  C(Més  de  la  langue,  parfois  le 
palais  et  le  voile  ou  les  amygdales;  quelquefois  elles  restent 
unilatérales  ou  prédominent  d'un  côté. 

Voici  quelques-uns  de  leurs  caractères  les  plus  essentiels  : 
fond  des  ulcérations  grisâlre  ou  lie  de  vin,  ordinairement 
masqué  par  des  déiritus  pultacés,  sanieux  ou  môme  gangre- 
neux; bords  à  pic;  base  non  indurée;  dents  souvent  déchaus- 
sét'S  par  l'érosion  du  bord  gingival;  douleurs  vives,  mastica- 
tion impossible;  salivation  abondante;  odeur  repoussante 
spéciale. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  volumineux  et  doulou- 
reux ;  les  traits  sont  pâles  et  abattus;  l'anorexie  est  très 
marquée;  il  peut  y  avoir  une  légère  fièvre. 

L'affection  non  traitée  peut  se  prolonger  jiendant  plusieurs 
semaines  ou  même  pendant  des  mois;  des  soins  appropriés  la 
guérissent  en  huit  ou  quinze  jours.  Le  pronostic  est  en  somme 
bénin  (p   336). 

Le  chanre  syphilitique  de  la  bouche,  à  l'encontre  du  chancre 
amviîdalien,  est  très  rarement  ulcéreux. 

Les  siiphilidcs  secondaires  ulcéreuses  s'observent  dans  les 
formes  vulgaires  de  la  maladie  aussi  bien  que  dans  la  syphilis 
maligne  précoce,  et  sont  caractérisées  par  la  netteté  et  l'orbicu- 
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lîirilé,  ainsi  que  par  b  profondeur,  de  l'entamure;  elles  ont 
une  marche  rapide. 

J'ai  parlé  ailleurs  des  gommes  ulcérées  de  la  langue  (p.  286) 
et  des  ulcérations  scléro-gommeuses  (p.  308). 

Les  ulcérations  de  la  leucoplasie  méritent  une  mention  spé- 
ciale. Sur  la  langue,  mais  aussi  sur  les  joues  et  sur  les  lèvres 
des  leucoplasiques,  on  renconire  fréquemment,  non  seulement 
des  fissures  plus  ou  moins  persistantes,  mais  aussi  des  ulcéra- 
tions chroniques  très  particulières,  qui  ne  paraissent  pas  avoir 
attiré  rallenlion  des  auteurs;  j'ai  à  maintes  reprises  signalé  les 
caractères  de  ces  ulcères  leucoplasiques. 

Leur  forme  est  irrégulière,  souvent  anguleuse  ;  leur  fond, 
d'un  rouge  vif,  plan  ou  finement  mamelonné,  s'élève  fréquem- 
ment en  plateau  jusqu'à  la  hauteur  des  bords  ;  il  en  est  sé- 
paré par  un  profond  sillon  de  circonvallation,  taillé  comme 
avec  la  pointe  d'un  canif,  et  qu'on  voit  en  le  déplissant. 

Gênants,  rebelles  au  traitement  et  fréquemment  récidivanfs, 
ces  ulcères  sont  en  outre  alarmants  en  ce  qu'ils  font  craindre 
Je  développement  de  l'épithéliome;  ce  qui  est  rassurant  c'est 
que  leur  base  n'est  pas  plus  indurée  que  celle  des  surfaces 
voisines  scléreuses.  Je  pense  qu'ils  sont  dus  à  un  trouble  local 
de  la  nutrition  de  la  muqueuse,,  imputable  à  la  sclérose  et  à 
l'arlérite  sous-jacentes. 

Pour  en  amener  la  guérison,  il  faut  recourir  aux  injections 
de  calomel,  aux  injections  intraveineuses  d'arsénobenzol,  ou 
encore  aux  injections  mercurielles  locales  de  faible  concentra- 
tion (p.  720).  La  mise  en  état  des  dents  et  une  bonne  hygiène 
buccale  sont  indispensables.  Je  considère  comme  imprudent 
d'irriter  ces  ulcérations  par  des  caustiques  ;  mais  j'ai  eu  sou- 
vent à  me  louer  des  applications  de  radium  ou  de  rayons  X. 

Vulcère  trophique,  mal  perforant  de  la  bouche,  a  été  observé 
chez  des  tabéliques  surtout,  sur  le  rebord  gingival  et  le  palais 
osseux  (p.  327). 

L'w/eére  tuberculeux  a  fait  l'objet  d'une  description  suffisante 
(p.  310).  Je  rappelle  que  la  langue  et  les  lèvres  sont  parmi  ses 
sièges  d'élection. 

Je  ne  crois  pas  utile  d'insister  sur  les  ulcérations  buccales, 
très  variables  d'aspect,  qui  se  produisent  éventuellement  dans 
les  stomatites  urémique,  diabétique  y  dans  le  scorbut,  et  d'autris 
maladies  cacheclisantes  ou  inTeclieuses  graves. 


.Vii  MORPIIOLOCilE. 

Quanta  la  stomatite  mercurielley  ce  n'est  probablement  qu'un 
cas  particulier  de  la  stomatite  fuso-spirillaire  de  Vincent. 

Dans  ses  formes  légères,  tout  se  borne  à  des  ulcérations  super- 
ficielles, irrégulières  de  forme,  couvertes  d'une  purée  blanche, 
siégeant  au  collet  de  la  dernière  molaire  et  dans  ses  environs 
immédiats,  au  collet  des  incisives  inférieures,  et  quelquefois 
sur  les  bords  de  la  langue  ;  elles  s*accompâgnent  d*une  saliva- 
tion abondante,  d'un  exsudai  pultacé  diffus,  et  d'une  odeur 
fétide  caractéristique. 

Hais  dans  les  formes  graves,  on  a  pu  voir  des  ulcérations 
profondes  et  gangreneuses  des  joues,  des  gencives,  intéres- 
sant même  les  os,  et  parfois  de  véritables  gangrènes  de  la  langue. 

Le  noma,  ou  gangrène  buccale,  était  décrit  par  nos  pères 
comme  assez  fréquent  chez  les  enfants  de  deux  à  quatre  ans,  à 
la  suite  de  rougeole  surtout  ou  de  fièvre  typhoïde,  et  parfois 
sous  forme  épidémique 

*Le  noma  des  enfants  débute,  disait-on,  par  un  gonflement 
livide  de  la  joue  ;  on  trouve  sur  sa  face  muqueuse  une  ou  plu- 
sieurs phlyctènes,  surmontant  des  escarres  livides,  puis  gri- 
sâtres; leur  chute  laisse  une  ulcération,  qui  s'étend  et  creuse 
rapidement,  à  bords  déchiquetés,  à  fond  sanieux,  irrégulier, 
horriblement  fétide,  pouvant  perforer  la  joue.  Les  dents  tom- 
bent et  les  os  se  nécrosent.  La  mort  survient  dans  les  quatre 
cinquièmes  des  cas,  en  huit  ou  quinze  jours. 

Il  est  très  vraisemblable  qu'il  s'agissait  de  stomatite  ulcéro- 
membraneuse,  due,  comme  la  pourriture  d'hôpital,  à  l'associa- 
tion fuso-spirillaire.  Les  cas  très  graves,  auxquels  s'applique  la 
description  ci-dessus,  sont  devenus  d'une  extrtMne  rareté. 

On  observe  encore  dans  les  colonies,  chez  des  indigènes  famé- 
liques et  vivant  dans  l'incurie,  des  sphacèles  étendus  des  lèvres 
et  des  joui's,  rappelant  le  noma,  dus  peut-être  à  la  môme  étio- 
logie,  mais  imputables  plus  probablement  à  des  phagédénismes 
de  divers  ordres. 

4"  Néoplasies  ulckrkuses.  —  Dans  les  cas  de  syphilide  tuber- 
culo-ulcereuse  de  la  cavité  buccale,  ou  ceux,  plus  rares,  de 
lupus  ulcéré  ée  la  muqueuse  buccale,  il  est  facile  de  reconnaî- 
tre que  les  ulcérations  ne  sont  pas  primitives,  mais  se  déve- 
loppent sur  un  placard  néoplasique  ayant  les  caractères  que  j'ai 
décrits  (p.    307  et  312).  Elles    sont    généraleinenl    multiples, 
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arrondies,  entaillées  à  pic,  et  sur  base  relativement  dure,  dans 
le  cas  de  syphilis;  irréguliôres,  moins  creuses,  à  bords  mous, 
dans  le  cas  de  lupus. 

Vépithéliome  de  la  cavité  buccale  est,  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  du  type  lobule.  J'y  ai  rencontré  cependant  plu- 
sieurs fois  l'épithéliome  tubulé. 

L*épithéliome  siège  à  la  langue  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  ou  bien  sur  les  lèvres;  quelquefois  sur  les  joues,  le  pha- 
rynx, le  palais,  les  gencives,  le  plancher  de  la  bouche,  lldébule 
sous  la  forme  papillaire  (p.  763),  ou  bien  par  une  fissure, 
comme  je  Tai  indiqué  à  propos  de  la  leucoplasie  (p.  234),  ou 
encore  d'emblée  par  une  clevure  discoïde;  très  rapidement  il 
est  érosif,  puis  se  creuse  d'une  ulcération. 

Les  caraclèresde  Viilcère  epitliéliomateux &onl  :  configuration 
presque  toujours  irrégulière  ;  fond  très  inégal,  bourgeonnant, 
sanieux,  saignottant,  parfois  parsemé  de  petits  amas  jaunâtres 
ou  gris;  bords  relevés  en  bourrelet,  ou  évasés,  ou  surplombants 
dans  l'épithéUome  lobule,  bords  à  pic  dans  la  forme  tubulée; 
base  toujours  indurée,  formant  tumeur;  adénopathie  précoce 
et  d'un  mauvais  pronostic  dans  le  premier  cas,  absente  ou  très 
tardive  dans  l'épithéliome  tubulé. 

V ulcère  aclinomycosique  a  les  mêmes  caractéristiques  qu'à 
la  peau  (p.  680).  On  peut  en  extraire  des  grains  jaunes. 
Je  renvoie  aijx  chapitres  XXVIII  et  XXIX,  ce  qui  a  trait  aux 
ulcérations  buccales  des  sporotrichoses,  leishnianioses,  etc. 

D'autres  tumeurs,  notamment  le  sarcome  appelé  épnlis,  des 
néoplasmes  bénins  même,  peuvent  être  accidentellement 
ulcérés. 

Traitement  des  ulcérations  buccales.  —  D'une  façon 
générale,  une  hygiène  scrupuleuse  peut  faire  beaucoup  pour 
prévenir  les  ulcérations  de  la  muqueuse  buccale.  Le  traitement 
prophylactique  consisicen  la  «  mise  en  bon  état  »  des  dents  et 
des  gt-ncives;  le  nettoyage  mécanique  du  tartre,  les  pan^ements 
ou  l'obturation  des  caries,  l'ablation  des  chicots,  la  cautérisa- 
tion des  gencives  fongueuses  ou  décollées,  la  rectification  des 
appareils  prothétiques,  seront  confiés  au  dmtiste.  L'on  entre- 
tiendra le  résultat  acquis,  par  des  brossages  répétés  en  usant 
d'une  poudre  ou  pâte  savonneuse,  ou  d'autres  bons  dentifrices. 

Ces  mesures  s'imposent  formellement  chez  les  syphilitiques 
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dès  le  début  d'un  trailomcntmercuriel,  chez  les  convalescenis 
d*infeclions  graves,  chez  les  sujels  prédisposés  à  l'herpès,  aux 
aphtes,  etc.  On  y  joindra  l'abstention  du  tabac,  des  liqueurs 
fortes,  des  aliments  irritants. 

Quant  au  traitement  curatif,  je  ne  puis  donner  ici  que  des 
indications  sommaires  à  son  sujet.  Les  érosions,  plaques  mu- 
queuses opalines  et  aphtes,  se  trouvent  bien  de  cautérisations 
superficielles  au  nitrate  d'argent  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
d'applications  de  stérésol,  de  collutoires  à  l'eau  oxygénée  diluée, 
au  néol,  ou  au  chlorate  de  potasse.  On  se  contentera  de  bains  de 
bouche  éniollients  dans  le  cas  d'irritation  vive.  Des  nettoyages 
mécaniques  avec  un  écouvillon  d'ouate,  et  des  collutoires  alca- 
lins ou  borates, sufllront  dans  le  muguet. 

L^s  ulcpralions  de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  sont 
traitées  par  des  bains  de  bouche  à  la  liqueur  de  Labarraque 
diluée  au  2(K  ou  au  néol  au  iO*-*,  des  nettoyages  avec  une 
baguette  ouatée,  suivis  d'altouchemenls  au  nitrate  d'argent, 
avec  de  l'arsénpbenzol  en  poudre,  du  chorure  de  chaux  en 
nature,  du  bleu  de  niéthjlène  en  poudre,  ou  de  la  teinture 
d'iode  ;  on  recommande  aussi  une  potion  au  chlorate  de  soude 
(•2  grammes  par  jour  dans  un  juh-P  gommeux).  Les  injections 
inlra- veineuses  d'arsénobenzol  ne  sont  efficaces  que  si  l'on  fait 
concurremment  un  bon  traitement  local. 

Il  y  a  grand  avantage  à  appliquer  aux  ulcères  syphilitiques, 
en  même  temps  que  le  traitement  général  indispensable,  les 
divers  topiques  dont  je  viens  de  parler.  —  Les  traitements  qui 
conviennent  aux  autres  cas  ont  été  indiqués  ailleurs. 

Muqueuses  génitales.  —  La  plupart  des  alïections  éro- 
sives  ou  ulcéreuses  qui  atteignent  la  bouche  peuvent  se  retrou- 
ver sur  les  muqueuses  ou  demi-muqueuses  génitales,  de  Tun 
et  l'autre  sexe. 

Il  en  est  ainsi  notamment  dGÏherpès,  qui  y  est  fréquent, 
des  accidents  syphilUûjues  de  tout  ordre,  de  ïhydroa;  les 
aphtesy  Vintpétigo,  le  mmjuet,  la  diphtérie  y  sont  rares.  En 
revanche,  on  v  rencontre  des  localisations  de  diverses  derma- 
toses  qui  épargnent  la  bouche,  telles  que  :  eczéma,  psoriasis, 
eczématides,  gjile,  et  de  p'us,  quelques  érosions  et  ulcérations 
spéciales. 

L(»s   excoriations    traumatiqnea  dues  au    coït,  à   des  coups 
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d*ongle,  au  viol,  etc.,  ont  souvent  une  forme  irrégulière  ou 
flssuraire  caractéristiiiue;  quand  elles  ne  sont  pas  compliquées 
par  une  aflection  surajoutée,  elles  guérissent  avec  une  rapidité 
remarquable. 

J'ai  suffisamment  insisté  sur  le  chancre  simple  (p.  302)  pour 
n'avoir  pas  à  y  revenir. 

La  blennorragie  donne  lieu,  cliez  Thomme,  à  une  balano- 
postliite  diiTuse  plus  ou  moins  aiguë,  avec  phimosis  quel- 
quefois, et  érosions  banales  ou  folliculaires  à  la  base  du  gland 
et  dans  la  rainure.  La  gangrène  du  prépuce  est  fort  rare  dans 
ce  cas. 

Chez  la  femme,  la  vulvite  des  blennorragiennes  peut  s'accom- 
pagner de  petites  ulcérations  folliculaires  para-uréthrales,  de 
canaliculitey  c'est-à-dire  d'inflammation,  parfois  ulcéreuse, 
du  conduit  excréteur  de  la  glande  de  Barlholin,  que  son  siège 
suffit  à  caractériser  ;  enfin  d'e'rosions  blennorragiquesy  d'un 
rouge  sombre,  à  surface  granuleuse,  à  bords  nets  ou  déchi- 
quetés, se  localisant  surtout  en  dr-hors  des  caroncules  myrti- 
formes.  Fréquentes  et  très  tenaces,  ces  lésions  peuvent  servir  à 
déceler  à  première  vue  l'existence  d'une  blennorragie,  qu'on 
chercherait  h  dissimuler  au  médecin. 

Le  diabète  produit  non  seulement  des  balano-posthites  et 
vulvites  érythémateuses,  eczémateuses,  etc.  (p.  539),  mais 
aussi  des  fissures,  des  ulcérations  d'aspect  très  variable,  syphi- 
loîdes,  et  même  des  gangrènes. 

La  balano-poslhite  érosive  cirrinée  se  traduit  par  des  arcades 
superficiellement  érosives,  polycycliques,  exlensives,  bordées 
par  un  liséré  blanc.  Cette  affection,  attribuée  par  Berdal  et 
Bataille  à  des  spirilles,  a  été  reconnue  par  Queyrat  comme  une 
localisation  de  l'association  fuso-spirillaire,  qui  cause  aussi  la 
stomatite  de  Vincent.  On  peut  rencontrer  chez  la  femme  une 
affection  analogue.  Négligée,  la  balanite  circinée  dure  plusieurs 
semaines  et  récidive  souvent.  Elle  guérit  très  facilement  par 
des  soins  de  propreté  et  des  badigeonnages  avec  une  solution 
de  nitrate  d'argent  au  50^. 

Le  chancre  syphilitique,  les  diverses  variétés  de  syphUides 
secondaires  ou  plaques  muqueuses,  et  les  syphilides  tertiaires  des 
parties  génitales,  ont,  pour  ainsi  dire,  servi  de  types  aux  des- 
criptions que  j*ai  données  ailleurs  de  ces  accidents. 

La  tuberculose  peut  se  manifester  dans  les  mêmes  régions, 
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mais  cela  osl  tivs  rare,  par  Vulcère  tnhevculeuxy  résultant  d'une 
contagion  ou  d*uno  auto-inoculation,  et  par  le  lupus  ulcéré, 
encore  plus  exceptionnel. 

Sous  le  nom  dVs/A/omèwe,  introduit  par  lluguier  en  1848,  on 
désigne  encore  quelquefois  un  syndrome  rare,  caractérisé  par 
une  ulcération  chronique  de  la  vulve  accompagnée  d'éléfihan- 
tiasis.  L'ulcère,  plus  ou  moins  creux,  souvent  indolent,  siège 
en  un  point  quelconque  de  la  vulve,  de  préférence  à  l'entrée 
du  vagin.  L'hypertrophie,  quelquefois  énorme,  intéresse  les 
petites  lèvres,  le  clitoris,  les  grandes  lèvres,  la  région  péri- 
néale,  etc. 

Il  est  plus  (|ue  probable  que  la  nature  de  l'ulcère  est  très 
variable  suivant  les  cas;  qu'il  peut  s'agir  d'ulcères  tuberculeux 
ou  lupiqiies  (Bernulz,  Ficquet),  de  chancres  mous  ayant  perdu 
leur  virulence  (.lacobi),  de  syphilides  terliaires  ulcéreuses 
analogues  au  syphilome  ano-rectal,  d'épithèliomes  même,  qui, 
en  raison  de  circonstances  locales  et  notamment  du  manque  de 
soins  de  propreté,  s'infectent,  et  donnent  lieu  à  de  l'œdème 
inflammatoire  scléragène;  on  a  fait  remarcpier  récemment  que 
le  tableau  clini((ue  de  lesthiomène  se  retrouve  parfaitement 
dans  le  granulome  ulcéreu\  des  organes  génilau.v  (p.  266). 

Il  se  peut  enfin  que  des  plaies  ou  excoriations  banales,  mais 
infectées  secondairement,  suffisent  à  réaliser  ce  type  morbide, 
à  la  suite  de  lymphangites,  de  sclérose  ou  d'ablation  des  gan- 
glions inguinaux,  etc.  L'eslhiomène  serait  dès  lors  absolument 
comparable  à  l'ulcère  de  jambe  avec  éléphant iasis  nostras 
(p.  399  et  401). 

Traitement  des  ulcérations  génitales.  -  Quelles  que 
soient  la  cause  et  la  nature  d'une  baljno-posthile,  d'un  phimo- 
sis, ou  d'une  vulvite,  il  y  a  grand  intérêt  à  maintenir  les  parties 
dans  un  état  de  propreté  aussi  complète  que  p»ssible.  Si,  en 
raison  de  l'inflammation  et  de  la  douleur,  on  ne  peut  découvrir 
le  gland  pour  les  lavages,  il  faut,  à  l'aide  d'un  embout  en  caout- 
chouc souple,  faire  des  injections  dans  la  cavité  sous-préputiale, 
injections  tièdes  de  balayage  d'aboixl,  faites  à  grande  eau,  puis 
injections  modificatrices,  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent 
au  \  ItKV',  par  exemple,  ou  à  l'eau  oxygénée  diluée. 

Les  érosions  ou  ulcérations  découvertes,  sont  traitées,  sui- 
vant les  cas,  par  des  attouchements  au  nitrate  d'argent,  à  la 
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teinture  d'iode,  etc.  ;  par  des  poudres  inertes  minérales  non 
ferinenlescibles,  ou  médicamenteuses;  ou  encore  par  des  pom- 
mades ou  des  crèmes. 

Toutefois,  se  souvenant  que  les  cautérisations  et  un  grand 
nombre  de  topiques  provoquent  une  induration  qui  peut  deve- 
nir trompeuse,  on  aura  bien  soin  de  ne  les  employer  que  lorsque 
le  diagnostic  sera  déjà  absolument  certain. 

Chez  la  femme,  on  ne  négligera  pas  d'insister  sur  la  manière 
dont  les  lavages  doivent  être  faits  pour  être  réellement  efficaces. 
Il  y  aura  souvent  avantage  à  éviter  le  contact  réciproque  des 
parties,  en  y  faisant  maintenir  des  tampons  de  gaze  ou  d'ouate 
imbibée  d'eau  boriquéo,  en  les  poudrant  abondamment,  ou  en 
les  enduisant  d'une  pâte  de  zinc. 

Dans  le  cas  d'ulcérations  génitales  importantes  ou  graves, 
d'aspect  gangreneux  notamment,  il  importe  de  déterger  les  sur- 
faces par  des  bains  locaux,  des  pansements  humides,  des  net- 
toyages à  l'eau  oxygénée  ou  à  l'alcool  camphré;  on  pourra 
appliquer  ensuite  de  la  poudre  d'iodoforme  avec  un  peu  d'acide 
salicylique  ou  de  camphre,  ou,  suivant  le  cas,  du  chlorure  de 
chaux,  du  baume  du  Pérou,  etc. 

On  donnera,  cela  va  de  soi,  toutes  les  indications  nécessaires 
en  vue  d'éviter  les  contagions. 


GANGRÈNES   CUTANÉES 

Fia  gangrène  cutanée  est  la  mortification  d'une  portion  des 
téguments;  elle  peut  s'accompagner  de  celle  des  tissus  sous- 
jacents.  Quand  elle  est  brusque,  d'emblée  complète,  on  l'appelle 
7ircrose;  quand  elle  résulte  d'une  perte  progressive  de  la  vitalité 
des  tissus,  elle  est  dite  iwcrobiose;  cette  distinction  est  peu 
importante,  car  souvent  les  deux  processus  se  combinent.  La 
partie  mortifiée  porte  le  nom  d'escarre  ou  de  ^phacèle;  selon 
qu'elle  est  desséchée,  momifiée,  —  ou  au  contraire  humide, 
en  voie  de  putréfaction  et  fétide,  —  on  dislingue  une  gangrène 
sèche  et  une  gangrène  humide. 

La  gangrène  se  manifeste  par  un  changement  de  coloration  de 
la  peau,  qui  en  même  temps  est  devenue  froide  et  aneslhésiqne 
au  contact,  à  la  piqùn:  et  à  la  température.  Dans  le  cas  de  gan- 
grène sèche,  la  peau  est  jaune  ou  violacée,  puis  brunAtre,  et  ne 
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tarde  pas,  par  dessiccation,  à  durcir  et  à  s^aiïaisser  au-dessous 
du  niveau  normal.  La  gangrène  humide  débute  souvent  par  une 
bulle  purulente,  ou  plutôt  encore  une  bulle  à  contenu  sanieux 
ou  hémorragique,  dont  le  plancher  se  nécrose;  ou  bien  on 
remarque  une  surface  grisâtre,  ardoisée,  mollasse,  qui  dès  le 
lendemain  se  couvre  d'une  phlyclône  sanieuse. 

Quelquefois  presque  inaperçu  du  palient,  le  processus  est 
d'autres  fois  précédé  ou  accompagné  d'engourdissement,  de 
fourmillements,  d'ardeur  ol  de  douleurs  lancinantes  ou  déchi- 
rantes, intolérables. 

Au  bout  de  peu  de  jours,  à  moins  que  la  nécrose  n'envahisse 
rapidement,  l'escarre  s'entoure  d'un  halo  Congestif,  parfois 
huileux  à  son  bord;  sur  la  ligne  de  démarcation  entre  le  mort  et 
le  vif,,  se  creuse  un  sillon  qui  suppure  plus  ou  moins  abondam- 
ment. Le  sphacèle,  devenu  brun  foncé  ou  noir,  se  rétracte,  et 
finalement  est  rejeté  au  dehors,  découvrant  une  ufcération 
encombrée  de  détritus,  ou  rose  et  bourgeonnante. 

Les  mécanismes  palhogéniques  dont  relèvent  les  diverses 
formes  de  gangrène  cutanée,  sont  multiples.  Dans  chaque  cas 
particulier  il  y  a  lieu  de  rechercher  une  ou  plusieurs  des  condi- 
tions suivantes,  qui  d'ailleurs,  loin  de  s'exclure,  se  combinent 
fréquemment  entre  elles  : 

A.  Action  locale  directe  d'un  agent  nécrosant,  mécanique, 
jiliysique  ou  chimique  ; 

B.  Suppression  de  l'affluxsanguin  (par  embolie,  artérite,  etc.); 

C.  Viciation  grave  du  milieu  sanguin  ; 

D.  Infection  nécrosante  ; 

E.  Modification  grave  de  l'influx  nerveux  trophique. 

Ce  dernier  facteur,  souvent  invoqué  autrefois  ^Zambaco,  1859, , 
est  actuellement  considéré  comme  tout  à  fait  accessoire.  Le  rôle 
du  trophisme  nerveux  intervient  peut-être  quelquefois  à  titre 
favorisant;  mais  on  ne  saurait  admettre  l'existence  de  nécroses 
d'origine  nerveuse,  de  gangrènes  trophiques.  La  prétendue  gan* 
grène  hystérique  (li.  201)  est  toujours  provoquée. 

Le  mécanisme  pathogénique  dont  dérivent  certaines  gan- 
grènes secondaires^  celles  qui  compliquent  par  exemple  quelque- 
fois rérysipèle,  l'anthrax,  le  chancre  mou,  etc.,  ou  qui  se  pro- 
duisent dans  des  tumeurs  malignes,  cancers,  sarcomes,  tumeurs 
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du  raycosis  fongoïde,  etc.,  est  probablement  complexe  et  ne  peut 
pas  toujours  être  nettement  défini. 

A)  Gangrènes  locales  directes.  —  Elles  résultent  d'une  injure 
portant  directement  sur  le  point  mortifié. 

Les  gangrènes  trauma tiques^  consécutives  à  des  écrasements, 
'  à  des  contusions  violentes,  à  des  blessures  de  guerre,  sont  du 
domaine  delà  chirurgie. 

La  compression  prolongée,  par  un  appareil  plâtré  trop  serré 
par  exemple,  peut  produire  une  escarre  ou  une  ulcération 
d'emblée. 

Le  décubitus  peut  avoir  le  même  effet  sur  les  points  compri- 
més, la  région  sacrée  surtout  et  les  régions  trochantériennes, 
beaucoup  plus  rarement  les  talons  ou  les  régions  scapulaires, 
chez  les  malades  dont  la  nutrition  est  sérieusement  compro- 
mise et  la  tension  vasculaire  abaissée  par  une  maladie  générale  . 
grave  ou  une  maladie  du  système  nerveux  (démence,  myélites, 
hémiplégie,  etc.). 

Les  escarres  de  de'cnbitus,  qu'on  avait  considérées  comme 
étant  d'ordre  trophique,  sont  en  réalité  dues  à  l'irritation  chro- 
nique du  tégument  par  le  contact  des  urines,  des  matières 
fécales  et  des  sécrétions  cutanées,  chez  des  sujets  très  affaiblis 
ou  gâteux,  avec  infection  secondaire  de  la  peau  macérée  et  exco- 
riée. On  peut  les  éviter  généralement  par  une  extrême  propreté, 
par  des  poudrages  aseptiques,  et  par  l'usage  de  coussins  à  air. 

Des  cames  physiques^  telles  que  les  brûlures,  les  gelures,  le 
contact  des  électrodes  du  courant  continu,  les  étincelles  de 
haute  fréquence,  les  rayons  X  à  dose  excessive,  provoquent,  aux 
points  lésés,  des  plaques  de  sphacèle. 

Beaucoup  d'agents  chimiques,  dits  «  caustiques  »,  notam- 
ment les  alcalis  et  les  acides  forts,  certains  sels,  le  sublimé, 
le  chlorure  de  zinc,  etc.,  sont  dans  le  même  cas.  Quelquefois 
on  a  vu  la  teinture  d'iode,  et  même  des  sinapismes,  surtout 
chez  les  enfants,  produire  des  escarres. 

La  gangrène  pbéniquée  mérite  une  mention  spéciale,  en 
raison  de  sa  fréquence  relative  et  de  son  insidiosilé.  H  faut 
savoir  que  la  perte  totale  d'un  doigt  a  été  plusieurs  fois  la  con- 
séquence d'un  simple  panaris,  pansé  avec  une  solution  de  phé- 
nol, même  aux  titres  qui  passent  pour  inoffensifs  (fig.  104); 
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lu  iiialaUo  tt'i'-<l  avorli  de  lu  iiiortilicalioti  par  iiucum>  sciisiilion 
douloureuse.  H  gsI  donc  préréralile  de  renoncer  aux  panse- 
menli  phëitiqués  surtout  pour  les  extrémités. 

Dans  les  gaiiga^nes  dhectes,  la  cause  nocive  agit  générale- 
ment h  la  fuis  sur  li?3 
éléments  même  du 
[issu,  et  en  pi-odui- 
sanl  de  la  stase  ou 
des  lliromboses  dans 
les  capillaires  san- 
guins. 

L'infection,  si  elle 
existe,  est  stirajoulée. 

F.fl.  lOl.  -  Gugréns  pbtnliriél  du    poiicp.   chct  B)  ti*^cn^:NES  n'onr- 

iin  onfanl  iln  S  ans,  auquel  on  a^ait  mis  un  pan-  ' 

seiVient  lu  plii'nol   pendant  une  nuit  puur  une  '■'^^      VASCIILMIIE.      — 

i'-!(paligmire  camée  par  un  djnl.  ToUte  partie    do    l'or- 

gaitisme  dans  le  quelle 
la  circulation  sanguine  e^t  complélemenl  et  durablement  abo- 
lie, subit  falalement  la  nécrobioseou  la  nécrose.  C'est  rarement 
le  système  veineux,  riche  en  anastomoses,  qui  est  lésé;  les 
gangrènes  au  cours  des  phlébites,  de  la  plilegmutia  alba 
dolens,  sont  exceptionnelles.  Presque  toujours  l'oblitération  est 
artérielle,  siège  dans  les  membres,  et  la  gangrène  est  de  Torme 
sèche.  La  rupture,  la  ligature  quelquefois,  ta  compression, 
l'embolie,  surtout  la  thrombose  par  inlérite  aiguë  ou  chro- 
nique, produisciil  diiréreiiti's  formes  de  ganyi-hies  jirogre^ifei 
lies  e.rtrémilei. 

Celles-ci  s'observent  surtout  aux  pieds,  débutent  par  un  ou 
plusieurs  orteils,  frappent  à  la  fois  la  peau  et  les  tissus  pro- 
fonds, y  compris  les  os;  elles  ne  sont  donc  pas  du  domaine  de 
la  dermatologie. 

Je  ne  ferai  qu'en  mentionner  les  types  principaux  :  gangrène 
se'nih,  —  gangiénc  pai-  arlérile  oblitérante  de  Frietllaniter 
(fig.  10.')),  —  gangrène  par  nrlérile  nifiihilitique,  — ■  gangrène 
dans  les  fièvres  li/photiles,  etc. 

La  gangrène  des  exirémilés,  plus  généra  le  me  ni  parcellaire, 
ou  limitée  aiix  doigts  on  aux  orteils,  qui  survient  dans  les 
foi'ines  griivi's  de  ht  iii/iladie  dr  Maurice  Umjnnud.  est  précédée 


de  ciisi's  d'  «  aspliyxiu  locale  »  l'I  Av  «  syiiiopc  locale  »  ;  elle 
u  été  atlrillut'e  à  un  spasme  vusculaire,  nutcanismc  qui  soruit 
vraisemblablement  incapable  d'avoir  ce  résultat;  la  |ialiiogéiiie 
n'en  esl  pas  connue.  Ou  peut  en  rapprocher  les  cas  rares  de 
gangrène  «ju'on  a 
observés   dans    la 
scléroflerniie    i>n)' 
grestiie. 

^E.  —  Je  range 
dans  ce  groupe  des 
gangrènes  toii  - 
ques,  et  des  gan- 
grènes qu'on  peut 
considérer  comme 
auto-loxiques. 

l.'ertiot  de  teigic 
a  causé  au  moyen         „     ,„.       „      ,      ,  ,        ..^      . 

'.  ho.  lOj.  —  BaDgrèot  aéctie  BjiuiUiqut  des  ortetla. 

âge  des  épidémies 

dans      lesquelles, 

aux   phénomènes   généraux    de  VeryolUme,  se   joignaient  des 

foumiillemenls,    ou    des    douleurs    vives   et    des   gangrènes 

mutilantes  des  extrémités. 

L'intoxication  parl'oxjdc  de  carbone  esl  capable  de  produire 
(les  gangrènes  en  larges  plaques,  ou  portant  sur  toute  une 
extrémité.  Le  cbloral,  longtemps  administré  à  foiles  doses,  est 
accusé  de  pouioir  Taire  de  même.  On  esl  peu  fixé  sur  ia  ques- 
tion des  gangrènes  au  cours  du  mal  de  Bright,  qui  sont  d'ail- 
leurs exceptionnelles. 

La  gaogrène  diabétique,  au  contraire,  n'est  pas  rare,  (lu 
^ol)^erve  chez  des  sujets  qui  ne  sont  nullement  racbectiques, 
qui  joui¥Scnl  même  d'une  santé  tloride,  cl  n'ont  pas  de  fortes 
proportions  de  sucre  dans  leurs  urines.  On  ne  saurait  invoquer 
sûrement  ni  l'iiypcrglycémie,  ni  la  névrite,  ni  même  l'artérile, 
faut  peut-clie  dans  1<'3  formes  massive;-.  Souvent  un  trauma- 
tisme léger  ou  une  aflection  cutanée  accidentelle,  servent  de 
irause  occasionnelle.  Le  principal  rAle  revient  probablement  à 
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une  infection  locale,  slreptococcique  ou  autre,  ou  à  des  embo- 
lies septiques. 

La  gangrène  diabétique  massive  peut  atteindre  brusquement 
une  extrémité,  un  membre  entier,  les  organes  génitaux,  etc. 

D'autres  fois  il  s'agit  de  pluf/ues  gangreneuses  disséminées, 
sur  les  pieds,  les  membres  inférieurs,  ou  ailleurs,  sous  foi  me 
d'escarres  grisâtres  ou  brunes,  précédées  dune  phlyclène  et 
progressivement  extensives.  Dans  celte  forme,  —  appelée  bullo- 
serpigineuse^  par  Kaposi,  —  le  centre  peut  guérir  alors  qu'à  la 
périphérie  un  bourrelet  bulleux  marque  la  zone  d'envahisse- 
ment. L'évolution  est  rapide,  ou  tout  à  fait  trahiante.  Le  pro- 
nostic n'est  en  généi'al  pas  très  grave. 

Quand  la  gangrène  chez  les  diabétiques  est  secondaire  à  des 
lésions  suppuratives,  furoncles,  anthr<ix,  abcès,  etc.,  les  phé- 
nomènes réactionnels  peuvent  être  atténués,  bien  que  la  situa- 
tion soit  réellement  menaçanie. 

D)  Infections  gangreneuses.  —  L'infection  par  des  bactéries 
de  divers  ordres,  banales  ou  spéciales,  aérobies  ou  peut-être 
surtout  anaérobies,  joue  un  rôle  considérable  dans  l'éclosion 
et  dans  l'évolution  des  gangrènes  cutanées. 

il  semble  logique,  a  priori,  de  ranger  dans  deux  groupes 
séparés  :  1°  les  gangrènes  infectées  secondaires,  dans  lesquelles 
une  lésion  ou  une  affection  de  la  peau,  de  nature  déterminée, 
(plaies,  ecthyma,  furoncle,  érysipèle,  pemphigus,  varicelle, 
zona,  syphihde,  chancre  mou,  etc.)  devient  gangreneuse  par 
l'elfet  d'une  virulence  excessive  de  son  agent  causal,  d'une 
résistance  amoindrie  de  l'organisme,  ou  de  l'apport  de  germes 
nécrosants  venus  du  dehors  ;  —  2^  les  gangrènes  infectieuses 
primitives,  résultant  d'une  embolie  microbienne  dans  la  peau 
par  la  voie  sanguine. 

Quelquefois  l'examen  direct  du  malade,  ou  son  histoire, 
révèlent  à  première  vue  que  le  cas  rentre  dans  l'une  ou  l'autre 
de  ces  catégories;  d'autres  fois  on  reste  dans  le  doute. 

11  est  peu  utile  d'insister  sur  les  gangrènes  infectieuses 
secondaires  ou  accidentelles.  Je  ne  parlerai  donc  que  de  celles 
qui  sont  primitives  et  essentielles;  je  laisserai  de  côté,  bien 
entendu,  les  gangrènes  des  maladies  générales  classées,  telles 
que  le  charbon,  la  peste,  etc.,  pour  m'altacher  plutôt  aux 
formes  cliniques  qui  sont  d'ordre  dermatologique. 
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Gangrènes  multiples  des  enfants,  —  C'est  un  type  cli- 
nique plutôt  rare;  il  comprend  des  formes  certainement  dis- 
parates, telles  que  les  cas  qui  ont  été  décrits  sous  les  noms  de 
gangrène  multiple  cachectique  de  la  peau  (0.  Simon  et 
Eicbhof),  dermalite  gangreneuse  des  enfants,  varicelle  gan- 
gréneusCf  ecthyma  gangreneux,  urticaire  gangreneuse,  pur- 
pura fulminons,  etc. 

On  en  a  observé  des  exemples  chez  de  très  jeunes  enfants, 
plutôt  dans  le  sexe  féminin,  et  chez  des  débilités.  Parfois  on 
a  rimpression  qu*il  s'agit  d'une  maladie  spéciale;  d'autres  fois 
il  semble  qu'on  soit  en  présence  d'une  forme  extraordinaire- 
ment  maligne  d'un  exanthème  (varicelle,  vaccine,  rougeole)  ou 
d'un  pseudo  exanthème  (purpura,  érythème  polymorphe). 

Il  se  produit  en  quelques  jours  une  éruption  plus  ou  moins 
abondante  de  taches  érythémateuses,  orlièes,  ou  purpuriques, 
ou  de  bulles  à  sérosité  rougeâtre,  ou  de  pustules,  qui  s'agran- 
dissent et  se  multiplient.  Leur  centre  devient  très  vite  noi- 
râtre ;  l'escarre,  masquée  ou  non  par  une  croûte,  s'étend  plus 
ou  moins,  puis  s'entoure  d'un  sillon  suppuratif  et  se  détache, 
laissant  une  ulcération  à  pic  ou  cupuliforme,  à  fond  sanieux. 
De  la  coalescence  de  plusieurs  éléments  résultent  des  placards 
festonnés.  L'escarrification  peut  détruire  une  portion  du  nez, 
des  lèvres,  du  pavillon  de  l'oreille,  des  organes  génitaux 
externes,  ou  des  doigts  et  des  orteils.  On  peut  rencontrer  en 
outre  des  nodosités,  des  œdèmes,  des  abcès. 

L'éruption  ^iôge  surtout  à  la  partie  inférieure  du  tronc  et  sur 
les  cuisses;  elle  a  un  second  foyer  d'élection  au  cou,  sur  le  cuir 
chevelu  et  sur  la  face;  mais  elle  peut  être  disséminée. 

Les  symptômes  généraux  sont  d'intensité  très  variée,  quel- 
quefois peu  accentués  ;  mais  souvent  on  note  une  fièvre  élevée, 
des  troubles  digestifs,  de  la  prostration,  des  convulsions,  ainsi 
que  des  complications  viscérales  entraînant  la  mort;  la  morta- 
lité est  d'environ  50  pour  100.  Dans  les  cas  favorables  la  gué- 
rison  est  rapide. 

On  a  incriminé  de  nombreux  pyocoques  et  bacilles.  Dans  le 
CHs  bien  étudié  par  Veillon  et  J.  Uallé,  l'agent  pathogène  était 
le  b.,cillu8  ramosus;  il  est  probable  que  d  autres  microbes 
anaérobies  peuvent  produire  des  phénomènes  analogues. 
Récenmienl  quelques  cas  ont  pu  être  rattachés  au  méningocoque 
(p.  40  et  43). 
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Gangrènes  multiples  des  adultes.  —  Ce  n'est  pas  ici 
le  lieu  de  parler  des  gangrènes  à  foyers  nmlliples,  accompagi>ées 
d'abcès  et  de  phlegmons  gangreneux»  qui  se  produisent,  rare- 
ment il  est  vrai,  au  cours  des  maladies  pestilentielles,  des 
cachexies  très  avancées,  des  maladies  graves  du  système  ner- 
veux. Il  s'agit  en  pareil  cas  d'embolies  septi<|ues  à  microbes 
anaërobies,  de  métastases  véritables,  provenant  d'une  escarre 
de  décubilus,  d'un  foyer  gangreneux  quelconque,  surtjout  d'une 
gangrène  pulmonaire. 

Mais  on  rencontre  aussi,  chez  des  sujets  jeunes  et  bien  por- 
tants, ou  légèrement  débilités,  et  même  chez  des  adultes  d'un 
certain  âge,  des  éruptions  gangreneuses  tout  à  fait  analogues  à 
celle  des  enfants.  Elles  ont  le  môme  début,  la  môme  sympto- 
matologie  locale,  les  mêmes  symptômes  généraux,  et  évoluent 
par  poussées  successives. 

Doutrelepont,  Hallopeau,  Carie,  Brocq,  en  ont  cité  des 
exemples.  J'en  ai  observé  personnellement  plusieurs  cas  assez 
disparates,  les  uns  avec  des  plaques  multiples  cantonnées  dans 
une  même  région  (fig.  106),  d'autres  avec  des  éléments  très 
nombreux  disséminés  sur  tout  le  tégument.  Le  pronostic  est 
grave,  mais  n'est  pas  fatalement  mortel.  On  a  parlé  de  contagio- 
sité possible  (Demme). 

Gangrène  foudroyante  des  organes  génitaux.  — 

A.  Fournier  a  fait  connaître  un  type  rare  de  gangrène,  observé 
surtout  chez  déjeunes  adultes,  amenant  de  graves  mutilations, 
et  quelquefois  mortel. 

A  la  suite  gétiéralement  d'une  excoriation  légère,  se  déve- 
loppe brusquement,  sans  paraphimosis,  un  énorme  œdème  rosé 
du  pénis  et  des  bourses,  avec  frissons,  fièvre  intense,  etc.  Au 
bout  de  24  à  56  heures,  la  verge,  qui  avait  pris  l'aspfct  d'un 
gros  battant  de  i- loche,  présente  des  plaques  gangreneuses 
violacées,  noires  ou  blanches,  qui  peuvent  détruire  tout  le 
fourreau,  souvent  les  bourses,  rarement  les  corps  caverneux. 
La  détente  se  produit  au  bout  d'une  semaine  environ. 

On  a  trouvé  dans  la  sérosité  un  streptocoque  très  virulent.  Il 
s'agit  \raisemblablement  iVcnjsipèles  gangreneux. 

Traitement.  —  Toute  gangrène  cutanée  est  délicate  à  trai- 
ter. On  ne  comptera  pas  trop  sur  l'hygiène  et  sur  les  inédica- 


tititit  ijéttérale»  ;  iiiéiiic  ilaus  les  eus  Av  gaiigit ne  (liuli<-li<iut',  oi'i 
110  régime  st'vèn'  s'impose,  celui-ci  ne  snnraîl  élre  suRisant  à 
lui  seul. 

Localement,  il  est  essonliel  de  veiller  à  une  propreté  niiati- 
tieuse  el  à  des  pansements  prolecteurs  bien  fails.  TantAt  on  si' 


■  iit..  mi.  —  Gnngrèns  multiple  d»  adoltsi,  f^urvi'niio  dct>iiï-  15  Jiiiir',  iliri  un 

Irouvu  bien  des  punsemciil»  inciile.''  usepliques,  ou  à  l'eau  oxy- 
génée diluée,  ou  ménii;  de  bains  locaux  prolongés;  plus  sou- 
vent les  pansements  secs  ou  liuileux  sont  prérérables.  Les  pan- 
st^mcnls  aux  aolisi^pliipies  Torts  sont  riiiquemmL'nl  nuisibles. 

Un  pourra  praticpier  des  alluuclicmenls  à  leau  d'Alibuur,  à 
t'alcool  camphré,  ou  avec  nue  solution  l'aible  de  permanganalu 
de  potasse,  ei  envelopper  l.i  région  d'ouate  siérilisée  serbe; 
ou  bien  poudrer  abondamment  avyc  des  jwudres  aseptiques  ou 
aiitisi'ptiques  faibles  (quinquina,  sou  s -carbonate  du  fer,  derma- 
toi,  |)oudre  iodoformée  de  Lucas-IUiampionnière).  Les  panse- 
ments builcui,  au  lii.imeni  oléo-calcaire,  à  l'Iiuile  goménoh:o 
où  gaîacolée,  au  pjroloul  ou  pblyctol,  soulagent  souvent 
mieux  el  semblent  plus  favorables. 

Lorsque  la  gangrène  est  progri'S9i\e  il  |jeul  y  avoir  un  inté- 
rêt vital  à  détruire  le  Toyor  de  putréfaction  t'I  s:i  zone  voisine 
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d  envahissement.  On  y  parvient  par  (li*s  applications  d'air 
surchauffé  en  jet  sous  pression  ;  elles  exigent  des  appareils 
spéciaux,  de  Texpérience  et  de  Thabileté,  mais  constituent 
actuellement  lf>  meilleur  traitement  à  opposer  à  des  gangrènes 
extensives,  diabétiques  ou  autres.  Cette  méthode  est  préférable 
à  l'ablation  chirurgicale,  qui  n'a  à  intervenir  qu'après  limi- 
tation du  processus,  pour  réséquer  un  séquestre  ou  régulariser 
un  moignon. 


CHAPITRE    XVI 


DYSCHROMIES 


Drs  ptouENTs  cuTAivés.  —  La  peau  humaine  est  normalement 
pigmentée  partout;  à  cet  égard  il  n*y  a  que  des  différences 
de  degré  entre  la  race  blanche  et  les  races  de  couleur,  entre 
les  différentes  régions  du  corps,  et  entre  les  individus  d'une 
môme  race. 

Le  pigment  cutané  physiologique  est  composé  de  grains 
infmiment  petits,  bruns  ou  noirs,  d*uoe  substance  organique 
appelée  mélanine^  qui  ne  contient  pas  de  fer,  mais  du  soufre 
en  proportion  variable.  Les  granulations  mélaniques  sont  loca- 
lisées dans  In  couche  basale  de  Tépiderme,  et  en  outre,  lorsque 
la  pi^mation  est  très  marquée,  dans  certaines  cellules  du  corps 
papillaire.  C'est  à  la  mélanine  aussi  qu'est  due  la  coloration 
des  cheveux  et  celle  de  la  choroïde. 

A  l'état  pathologique  on  peut  rencontrer  deux  autres  pigments: 
le  pigment  ocre  ou  hémosidérine,  qui  présente  les  réactions  du 
fer,  qui  se  forme  dans  les  extravasations  sanguines,  et  ne  se 
dépose  que  dans  le  derme;  —  et  le  pigment  paludéen^  qui  est 
spécial  à  la  mélanodermie  malarienne. 

Sauf  dans  les  cas  que  je  spécifierai,  c'est  aux  variations 
d'abondance  de  la  mélanine  que  sont  dues  les  dyschromies. 

Dyschromies.  —  On  appelle  dyschromies  les  modifications 
pathologiques  de  la  coloration  de  la  peau,  résultant  soit  d'un 

excès,  soit  d'un  défaut  de  pigment.  Elles  ne  s'effacent  pas  par  < 
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la  pression  du  doigt,  résistent  à  tous  les  lavages,  et  d*ordinaire 
perâis»tent  longtemps,  parfois  même  pendant  toute  la  vie. 

Le  plus  souvent  il  s'agit  de  surpigmentations.  Les  hyper- 
chromies  sont  circonscrites  :  tacheê  pigmenlaireSy  —  ou  dif- 
fuses :  mélanodermies. 

Whypochromie  et  Vachromie  sont  plus  rares. 

Quand  cette  dernière  est  congénitale  on  rappelle  albinisme; 
elle  peut  être  généralisée  ou  localisée.  L'albinisme  complet, 
dans  lequel  il  y  a  absence  plus  ou  moins  totale  du  pigment 
dans  la  peau  et  les  phanères,  est  une  dégénérescence  grave, 
très  exceptionnelle  dans  l'espèce  humaine.  L'albinos  a  la  peau 
cireuse,  les  cheveux  et  les  poils  blancs  ou  d'un  blond  très 
pâle,  riris  rose  ou  bleuâtre. 

Uachromie  congénitale  partielle  est  exactement  l'inverse 
d'un  naevus  pigraenlaire;  elle  est  souvent  familiale,  circons- 
crite à  un  territoire  nerveux  d'un  seul  côté  du  corps,  ou  con- 
siste en  quelques  taches  blanches,  dites  nœvi  achromiques, 

L'hypochrômie  acquise  s'appelle  teucodermie;  elle  est  ordi- 
nairement secondaire  à  un  processus  local.  Souvent  elle  s'as- 
socie à  l'hyperchromie  sur  des  points  voisins,  constituant  les 
leuco-me'lanodermiem  du  vitiligo  et  de  quelques  autres  affections 
analogues. 

Les  causes  des  dyschromies  sont  extrêmement  variées  et  leur 
mécanisme  pathogénique  est  loin  d'être  complètement  élucidé. 
Parmi  ces  causes,  les  unes  agissent  localement  ;  les  autres  sont 
d'ordre  général,  intoxications,  infections,  altérations  sanguines, 
troubles  nerveux. 

Dans  les  deux  cas,  la  pigmentation  peut  affecter  la  forme  de 
taches  plus  ou  moins  circonscrites,  ou  se  diffuser  en  nappes. 
Les  mélanodermies  généralisées  relèvent  toujours  d'une  cause 
générale.  Dans  les  leuco-mélanodermieson  admet  généralement 
l'intervention  nécessaire  d'un  trouble  nerveux. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  on  doit,  en  face  d'une  dys- 
chromie,  rechercher  tout  d'abord:  —  si  elle  est  secondaire  à  un 
autre  processus  (macules)  ou  primitive,  en  apparence  essen- 
tielle ;  — si  elle  est  pure,  sans  autre  modification  du  tégument, 
ou  associée  à  une  dermatose  d'autre  nature;  —  si  elle  est  cir- 
conscrite (taches  pigmentaires),  ou  diffuse  (mélanodermies), 
généralisée  ou  régionale. 


ô:)(»  morpiîologik. 

C'est  sur  ce  plan  que  j'ai  établi  le  çjroupem'enl  des  syndromes 
dyschromiques  que  je  vais  passer  cû  revue.  J'y  ai  joint  un 
paragraphe  consacré  au  vUiligo  et  autres  leuco-mélanodei'mies. 

Enfin,  bien  qu'il  ne  s'agisse  pas  de  troubles  pigmentaires 
en  ce  cas,  mais  de  corps  étrangers,  j'ai  consacré  quelques 
ligjies  aux  tatouages  et  à  Vargyrie. 


DYSCHROMIES   ARTIFICIELLES   ET   SECONDAIRES 

Pigmentations  artificielles.  — Toute  irritation  cutanée, 
surtout  si  elle  est  un  peu  forte  et  prolongée,  peut  être  l'origine 
d'une  pigmentation  artificielle  locale.  Certains  sujets  y  sont 
manifestement  prédisposés  ;  la  stase  sanguine,  comme  dans  les 
jambes  variqueuses  par  exemple,  en   favorise  la   production. 

Tantôt  la  pigmentation  est  la  conséquence  directe  et  unique 
de  l'irritation;  tantôt  elle  succède  à  une  hyperémie,  ou  môme 
à  un  processus  bulleux,  eczémateux,  etc.  ;  dans  ce  dernier  cas 
elle  rentre  dans  ce  que  j'appelle  les  macules. 

Les  agenta  mécaniques,  le  frottement  des  vêtements,  corsets, 
chaussures,  bandages,  les  grattages  répétés  dans  les  prurits, 
provoquent  des  hyperchromies  souvent  caractéristiques  par 
leur  siège  et  leur  configuration. 

Parmi  les  pigmenlations  dues  à  des  agents  physiques,  il 
suffira  de  rappeler  :  le  teint  hâlé  que  produisent  la  lumière 
solaire,  le  grand  air,  la  lumière  éleniique,  les  rayons  X;  la 
pigmentation  calorique  de  la  face,  des  avant-bras  et  du  tronc, 
chez  les  forgerons,  verriers,  boulangers,  etc.:  celle  des  cuisses 
chez  les  marchandes  en  plein  air  qui  s'assoient  sur  leur  chauf- 
ferette, et  de  n'importe  quelle  région  chez  les  sujets  qui  ont 
abusé  de  compresses  chaudes  ou  de  lotions  très  chaudes  pour 
combattre  des  douleurs,  un  prurit,  etc.;  elle  affecte  souvent 
une  disposition  en  réseau  à  larges  travées. 

Beaucoup  d'agents  chimiques  peuvent  causer  des  pigmenta- 
tions très  persistantes,  même  sans  action  caustique  ;  il  est  bon 
que  le  médecin  en  soit  prévenu  pour  éviter  des  reproches 
dans  certaines  circonstances.  Tels  sont  presque  tous  les  rubé- 
fiants et  révulsifs,  notamment  les  sinapismes,  le  chlorure  de 
mélhyle,  le  ciiloroforme,  Ii  teinture  d'iode,  etc.  Les  applica- 
I  ions  (le  ciirvsarobine  donnent  ordinairement  lieu  à  unérvthéme 
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brouzê  auquel  t>iiccède  une  pigmentation  brune,  extensive  mais 
temporaire,  sur  laquelle  se  détachent  en  blanc  les  plaques 
psoriasiques  guéries. 

Le  traitement  des  pignicufalions  artirieielles  consiste  dans  la 
suppression  de  la  cause  hyperchromisanle,  et  dans  l'emploi 
des  topiques  dont  je  parlerai  à  propos  du  chloasma. 

Macules.  —  J'ai  depuis  longtemps  l'Iiabilude  de  réserver 
ce  nom,  qui  dans  l'usage  courant  fait  double  emploi  avec  le 
mot  taches,  aux  reliquats  dyschromiques,  mais  non  cicatriciels, 
d'un  grand  nombre  d'affections  cutanées. 

Elles  succèdent  aux  excoriations,  à  des  éruptions  érytliéma- 
teuses,  vésiculeuses,  eczémateuses,  huileuses,  telles  que  brû- 
lure^, vésicatoires,  aux  bulles  purulentes  de  l'impétigo,  aux 
folliculiles  superficielles,  aux  multiples  lé^ions  de  la  gale,  aux 
papules  de  toule  nature,  etc. 

Elles  consistent  en  une  pigmentation  locale,  souvent  bien 
circonscrite,  ou  quelquefois  en  une  liypochromie  centrale 
entourée  d'un  halo  pigmentaire.  Elles  sont  souvent  squameuses 
au  début,  puis  de  surface  absolument  normale. 

En  l'absence  d'une  observation  suivie  ou  de  re.nseignements 
suffisants,  les  macules  exposent  à  de  multiples  erreurs  de 
diagnostic.  On  doit  avoir  soin  de  ne  pas  confondre  les  macules, 
dont  l'épidernie  a  sa  structure  normale  et  qui  sont  toujours 
temporaires,  avec  des  cicatrices  (p.  368),  qui  sont  toujours 
indélébiles. 

Le  siège,  lètendue,  la  configuration  des  macules,  ont  souvent 
une  valeur  indicatrice  importante  relativement  à  la  dermatose 
qui  leur  a  donné  naissance.  On  a  depuis  longtemps  signalé  la 
tendance  hyperchromisanle  des  papules  syphilitiques  de  toutes 
variétés  chez  certains  sujets.  Ces  syphilidesnigrica rites,  suivant 
l'expression  de  A.  Fournier,  font  parfois  le  désespoir  des 
malades. 

Un  groupe  particulier  di  macules  pigmenlaires  d'origine 
hémorragique,  dans  le>quelles  le  pigment  est  de  l'hémosi- 
dérine,  est  constitué  par  les  taches  brunes  consécutives  aux 
ecchymoses  trauniatiques  on  purpuriques,  à  l'urlicaire  hémor- 
ragique, à  l'eczéma  variqueux,  etc. 

On  a  même  décrit  à  pari,  sous  le  nom  de  dermatose  pig- 
mentée des  jambes,  ou  de  dermite  jaune  d'ocre,  les  Iarg(^s 
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lâches  plus  ou  moins  neltemeat  limitées,  d'un  brun  uniforme 
ou  ponctué,  qui  s'observent  fréquemment  sur  les  jambes  des 
artério-scléreux,  variqueux,  diabétiques,  brightiques,  etc.,  et 
qui  persistent  indéfiniment.  Elles  résultent  de  minimes  hémor- 
ragies interstitielles,  fréquemment  renouvelées. 


DYSCHROMIES   ASSOCIÉES  ou   DERMATOSES    DYSCHROMIQUES 

Plusieurs  dermatoses  donnent  lieu  à  une  coloration  noire  ou 
foncée  des  téguments  qui  n'est  pas  dyschromique,  en  ce  qu'elle 
résulte  uniquement  d'une  teinte  anormale  de  Vépiderme  corné; 
dans  ce  cas  des  grattages  énergiques  parviennent  à  détacher 
Tenduil  coloré.  Il  en  est  ainsi  dans  beaucoup  d'hyper  kératoses 
et  kératodermies,  dans  l'ichtyose  noire,  dans  la  psorospennose 
folliculaire,  dans  certaines  séborrhées  nigricantes,  dans  le  pity- 
riasis versicolore,  dans  les  caratés,  etc.,  et,  à  un  moindre  degré, 
dans  la  kérose. 

D*autres  sont  vraiment  des  dermatoses  dyschromiquesy  ou 
éventuellement  dyschromisantes.  Les  taches  anlipyriniques 
(p.  532),  et  les  taches  lépreuses,  sont  d'ordinaire  érylhémato- 
pigmentées. 

Je  citerai  plus  bas  (p.  363)  diverses  éruptions  qui  peuvent 
s'accompagner  d'une  sorte  d'ataxie  pigmentalre,  telles  que  le 
lichen  plan,  divers  prurigos,  etc. 

Les  pigmentations  font  aussi  partie  essentielle  des  troubles 
morbides  de  l'acanthosis  nigricans  (p.  256),  —  du  xeroderma 
pigmenlosum,  et  de  plusieurs  dystrophies  cutanées  analogues, — 
de  la  maladie  de  Recklinghausen  (p.  753),  —  de  l'uiticaria 
pigmentosa  (p.  792). 

Je  cite  enlin  pour  mémoii'e  les  tumeurs  pigmentées^  malignes 
telles  que  les  nœvo-carcinomes  ou  sarcomes  pigmentaires,  —  ou 
bénignes,  telles  que  les  naivi  pigmentaires. 

Dans  tout  ce  groupe  des  dyschromies  associées,  c'est  la  der- 
matose principale,  caractérisée  par  les  lésions  qui  lui  sont  pro- 
pres, qu'il  importe  de  diagnostiquer,  qui  explique  la  dyschromie, 
qui  régit  le  pronostic  et  le  traitement. 
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TACHES    PIGMENTAIRES 

Éphélides.  —  Les  ëpliélides,  ou  taches  de  rousseur,  que 
quelques  dermatologîstes  confondent  à  tort  avec  le  lentigo,  sont 
des  taches  pigmentaires  petites,  lenticulaires,  arrondies  ou 
ovalaires,  plus  rarement  irrégulières,  de  teinte  jaune  pâle,  café 
au  lait  ou  brunâtre,  tout  à  fait  planes,  lisses  et  non  squameuses, 
généralement  isolées  et  nombreuses,  ou  très  profuses  et  agminées 
sinon  confluentes,  syméiriquemcnt  disposées,  dont  le  siège 
d'élection  est  à  la  figure,  sur  le  nez,  les  pommettes,  le  front, 
aux  mains,  et  aux  avant-bras.  Plus  rarement  elles  constellent 
les  épaules,  les  bras,  les  jambes,  les  fesses,  et  les  organes 
génitaux. 

Les  éphélides  ne  sont  pas  congénitales,  mais  apparaissent 
dans  Tenfance  ou  au  cours  de  la  jeunesse,  surtout  chez  les 
sujets  blonds  ou  roux,  anémiques  ou  lymphatiques,  ou  même 
jouissant  d'une  santé  parfaite. 

11  n'est  pas  douteux  que  la  lumière  solaire  ne  joue  un  grand 
rôle  pour  en  provoquer  Téclosion,  ce  que  rappelle  leur  nom; 
de  fait,  elles  sont  bien  plus  apparentes  au  printemps  et  en  été 
que  pendant  l'hiver.  Mais,  d'autre  part,  elles  sont  nettement 
hérëdilaires  ou  ataviques  dans  certaines  familles,  se  développent 
aussi  dans  les  régions  couvertes,  et  méritent  h  bien  des  égards 
d'élre  rapprochées  des  nievi. 

L'histologie  ne  montre,  dans  les  éphélides,  qu'une  quantité 
anormale  de  pigment  dans  les  cellules  épidermiques  basales, 
avec  présence  de  cellules  pigmentaires  dans  le  corps  papillaire. 

Chloasma.  —  Le  chloasma  utérin  consiste  en  taches  étalées, 
irrégulières  de  forme  et  de  contour,  quelquefois  confluentes  en 
nappe,  de  teinte  jaune,  brunâtre  ou  plus  foncée  encore,  qui 
siègent,  presque  toujours  symétriquement,  sur  le  Iront,  les 
tempes,  les  parties  latérales  des  joues,  plus  rarement  sur  les 
paupières,  le  menton  ou  en  d'autres  points  du  corps.  La  bor- 
dure nette  du  chloasma  le  distingue  des  pigmentations  calo> 
riques  et  solaires. 

Le  chloasma  se  développe  communément  dans  la  grossesse 
(masque  des  femmes  enceinte»)  et  persiste  jusqu'au  retour  de  la 
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incnslrualion,  ou  souvent  toute  la  vie.  En  même  temps,  ou 
même  en  son  absence,  se  produit  une  pigmentation  de  la  ligne 
blanche,  de  Taréole  des  si'ins,  de  la  vulve,  surtout  chez  les 
femmes  brunes.  Divers  élats  morbides,  métriles,  salpingites, 
dysménorrhée,  etc.,  peuvent  produire  des  pigmentations  iden- 
tiques. On  renconire  aussi  des  cas  de  chloasma  dont  h  cause 
est  introuvable. 

H  me  parait  probable  que  l'irrilation  de  l'appareil  nerveux 
sympathique  abdominal,  intervient  dans  sa  pathogénie,  comme 
dans  celle  de  la  maladie  d'Addison. 

Le  traitement  du  chloasma,  ainsi  que  celui  des  éphélides  el 
des  pigmentations  artificielles,  ne  donne  guère  de  résultats 
satisfaisants.  Le  mieux  serait  de  faire  de  la  "prophylaxie  el, 
chez  les  personnes  prédispos('»es,  d'éviter  les  irrit.itions  cutanées, 
Taclion  de  la  lumière  (p.  12),  de  traiter  convenablement  les 
alTections  utérines,  abdominalns,  l'anémie  et  le  lymphatisme  s'ils 
existent;  on  se  gardera  d'administrer  l'arsenic  qui  est  hyper- 
chromisant. 

Localement,  on  pr^scWt  des  lotions  dites  décolorantes,  des 
applications  d'emplAtre  rouge  ou  d'emplâtre  de  Vigo  pour  la 
nuit,  ou  bien  des  pâtes  au  calomel  salicylées,  ou  encore  une 
crème  oxygénée.  L'exfoliation  au  moyen  des  pâtes  exfoliantes, 
réussit  souvent  à  décolorer  les  surlaces  hyperchromiques;  mais 
la  guérison  n'est  ordinairement  que  temporaire. 

Taches  pigmentaires  disséminées.  —  On  vient  devoir 
que  les  éphélides  et  le  chloasma  sont  di'S  affections  régionales. 

En  présence  de  taches  piginentHires  jaunes  ou  brunâtres 
disséminées,  ou  d'une  tache  uniijue,  on  doit  tout  d'abord  songer 
aux  pigmentations  arlidcielles,  maculcuses  et  secondaires,  que 
j'ai  étudiées  dans  le  paragraphe  précédent;  puis  aux  nœvi  pig- 
mentaires, à  la  maladie  de  Rechlinghaiisen,  qui  comporte  des 
formes  frustes  exclusivement  pigmentaires;  enfin  à  l'éventua- 
lité de  pigmentations  circonscrites  dans  plusieurs  des  mélano- 
dermies  de  cause  générale. 

Les  taches  bleues,  ou  ombrées,  que  provoque  la  morsure 
d\xphthirius  inguinalis  ou  morpion,  sont  caractérisées  par  leur 
teinte  spéciale,  ardoisée  (p.  569) 
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Elles  sont  de  forme  irrégulière,  de  dimensions  lenticulaires 
ou  nunimulaires;  l'épiderme  n'y  est  nullement  modifié;  elles 
ne  causent  aucun  prurit  et  ont  une  durée  éphémère.  Elles 
siègent  en  nombre  variable  sur  l'abdomen,  les  cuisses,  le  doi, 
quelquefois  sur  la  poitrine.  Les  expériences  de  Duguet  ont 
prouvé  qu'elles  sont  dues  à  l'action  locale  du  venin  du  parasite. 


DYSCHROMIES   DIFFUSES   et   MËLANODERMIES 

Les  pigmentations  dil fuses,  qu'elles  soient  généralisées  ou,  ce 
qui  est  plus  fréquent,  régionales  ou  avec  prédominances  ré- 
gionales, relèvent  :  soit  d'infections  chroniques,  telles  que  la 
tuberculose,  la  syphilis,  la  lèpre,  la  pellagre,  —  soit  d'intoxi- 
cations, (elles  que  l'arsenicisme  et  la  phtiriase,  -soit  de  diverses 
maladies  du  sang.  —  ou  de  maladies  nerveuses.  Parfois  la  leu- 
codcrmie  vient  s'entremêler  à  l'hyperchromie. 

Mélanodermies  addisonnienne  et  tuberculeuse. 
Dans  la  maladie  iVAddison  la  coloration  bronzée  des  téguments 
est  souvent  tardive;  mais  elle  peut  aussi  précéder  de  plusieurs 
années  les  autres  symptômes,  c'est  à  dire  Tasthénie,  les  troubles 
digestifs,  les  douleurs  lombaires. 

La  pigmentation,  qui  est  diffuse,  de  teinte  brun  rouge  ou  gris 
brunAtre,  atteint  d'abord  et  colore  surtout  les  organes  génitaux, 
les  aréoles  des  soins,  les  plis  articulaires,  les  parties  décou- 
vertes, face  et  mains,  et  les  cicatrices  anciennes  ou  récentes. 
Jacquet  a  montré  qu'une  irritation  locale  peut  «  extérioriser  » 
une  tendance  latente  à  la  pigmentation.  Sur  les  surfaces  hyper- 
chromiques,  il  peut  y  avoir  des  réserves  sous  forme  de  taches 
paraissant  leucodermiques. 

Très  habituellement  la  pigmentation  atteint  aussi  la  mu- 
queuse buccale,  où  l'on  constate  des  taches  fauves  ou  brunes, 
bien  limitées  ou  à  bords  diffus,  sur  les  joues,  les  lèvres,  la 
langue,  les  gencives  et  le  palais. 

Les  lésions  cutanées  et  muqueuses  consistent  en  une  sur- 
charge de  mélanine  dans  l'épiderme  et  le  derme. 

On  sait  aujourd'hui  que  la  mélanodermie  addisonnienne  est 
liée,  moins  à  l'altération  des  capsules  surrénales  elles-mêmes, 
qu'à  la  lésion  ou  à  l'irritation  de  Vapparell  neneur   sympa- 
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fhique  péri'Capsulaire,  lequel  nous  apparaît  comme  cliargô  do 
la  régulation  du  piginenl.  J'ai  pensé  que  les  pigmentations  de 
Tacanthosis  nigricaiis,  du  chloasma,  et  peut-être  celle  de  la 
syphilide  pigmentaire,  reconnaissaient  une  pathogënie  ana- 
logue. 

La  mélanoderniie  des  tuberculexLv  est  connue  depuis  long- 
temps, surtout  dans  les  cas  de  péritonite  ou  d*entérite  tuber- 
culeuses. 

Elle  consiste  en  une  teinte  bistre  ou  brunâtre  des  organes 
génitaux,  de  l'abdomen,  et  quelquefois  du  cou.  Elle  résulte 
manifestement  des  mêmes  conditions  que  la  maladie  d'Addison 
véritable.  Elle  n'en  dillère  d'ordinaire  que  par  une  moindre 
diffusion,  notamment  aux  parties  découvertes. 

Syphilide  pigmentaire.  —  En  dehors  des  macules  pig- 
mentaires  post-éruptives  signalées  plusbaut,  etdes  leuco^méla- 
nodevmies  tertiaires  dont  je  parlerai  plus  loin,  —  la  syphilis 
produit  très  fréquemment  une  pigmentation  aréolaire  du  cou 
vraiment  spéciale,  qui  piuit  compter  parmi  ses  symptômes  les 
plus  révélateurs. 

Cette  syphilide  pigmenlaire  aréolaire  est  plus  conunune  chez 
la  femme  que  cbez  l'homme.  Elle  apparaît  dès  le  deuxième  ou 
le  troisième  mois,  ou  dans  le  cours  de  la  première  année, 
rarement  après  deux  ans,  et  a  une  durée  indéfinie,  très  diffi- 
cile à  déterminer. 

Elle  consiste  en  une  hyperchromiegiisâtre  ou  brunâtre,  plus 
ou  moins  foncée,  à  bord  diffus,  parsemée  d'îlots  ou  taches 
blanches  bien  limitées,  qui  ont  des  dimensions  variant  de 
ctMles  d'une  lentille  ù  celles  d'une  pièce  d'un  franc;  l'ensemble 
dessine  donc  un  réseau  à  larges  travées,  plus  inarqué  d'ordi- 
naire sur  les  parties  latérales  du  cou  (fig.  107).  (]e  «  collier  de 
Vénus  »  peut  envoyer  des  irradiations  sur  la  poitrine,  souvent 
en  avant  des  aisselles,  sur  les  flancs  et  même  plus  loin.  Dans 
(|uelques  cas  on  trouve  des  macules  pigmenlaires  au  centre 
d'un  certain  nombre  d'aréoles  blanches. 

La  pathogénie  de  la  syphilide  aréolaire  est  encore  disculée. 
INiur  les  uns,  la  pigmentation  est  le  fait  primitif  et  unique,  et 
l'appai'ente  décoloration  des  mailles  résulte  d'un  eiïet  de  con- 
traste; pour  d'autres,  il  y  aurait  de  véi'itables  taches  leucoder- 
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miques,  succèdartl  à  une  éruption  souvent  peu  appai^'enle.  et 
<|ui  s'entourent  second»  ire  ment  de  zones  su  rpigm  entées. 

Il  est  plus  que  probable  que  ces  deux  interprélalions  sont 
vraies  l'une  et  l'autre,  suivant  les  cas.  et  qu'il  y  a  en  réalité 
deui  modes  de  foririalion  du  réseau  pigmenté. 

Cetle  (tyschromic  est  presque  patliognomonique.  Cependant 
il  existe  quelques  observations  anciennes  de  pigmentations 
aréulaires  de  ni^me  type  relevant  de  la  tuberculose  et  de  la 


chlorose;  elles  remontent  à  la  vérité  à  une  époque  antérieure 
à  la  découverte  du  sérodiagnostic  de  la  ^ypliilis- 

Inversement,  on  a  noté  dans  la  syphilis  secondaire  des  pig- 
mentations d'un  autre  type,  analogues  au  cliloiisma  par  exemple. 

Les  byperdiromies  sypliilitiques  n'obéissent  presque  en  au- 
cune façon  au  traitement  spécilique. 

Dyscbromies  lépreuses.  --  Les  taches  éivthémato- 
pigmenlées  initiales,  le  pempliigus  lépreux,  les  tubercules. 
les  infdtrations  et  les  ulcères  lépreux,  laissent  souvent  à  leur 
suite  des  taches  byperchromiques.  ou  franchement  achroraiques. 
ou  des  leuco-mélanodcrmies  résultant  d'une  combinaison  de  ces 
deux  troubles  opposés. 

On  observe  par  exemple  des  taches  blanches  à  bordure  pij;- 
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inenlée,  annelées,  rnbannées  ou  dilTiises,  des  nappes  foncées 
parsemées  de  taches  décolorées  (p.  658),  elc. 

Toutes  ces  manifestations  diverses,  —  qu'on  désignait  autre- 
fois sous  les  noms  de  me/rts,  leukéy  morpliea  alha  et  nigra, 
vifiligo  gravior,  —  sonthabiluellement  caractérisées  par  leur 
aneslhésie. 

La  distribution  du  pigment  y  est  variable.  On  peut  presque 
constamment  déceler  des  bacilles  de  Hansen  dans  les  coupes  de 
la  peau,  mais  en  très  minime  quantité. 

Dyschromies  des  maladies  nerveuses,  —  Dans  les 
maladies  organiques  du  système  nerveux  les  troubles  de  la 
pigmentation  sont  généralement  peu  accusés. 

Dans  l'hémiplégie,  les  tumeurs  cérébrales,  la  paralysie  infan- 
tile, l'atrophie  musculaire  progressive,  la  syringomyélie,  le  tabès, 
les  névrites  traumatiques  ou  toxi(|ues,  etc.,  on  a  signalé  de  lé- 
gères modifications  de  la  nuance  de  la  peau,  associées  à  d'autres 
troubles  trophiques,hypertrichose  ou  alopécie,  hyperidrose,  etc. 
Les  mêmes  constatations  ont  été  faites  dans  des  vésanies  de 
forme  dépressive  ou  mélancolique. 

Mais,  sur  les  frontières  de  la  pathologie  nerveuse,  dans  les 
maladies  qui  y  confinent  par  leurs  symptômes,  les  dyschro- 
mies abondent  au  contraire. 

Dans  la  maladie  de  Ray naud,  dans  le  myiœdème,  dans  le 
goitre  exophthalmlque,  elles  sont  fréquentes;  le  vitiligo  est 
même  assez  commun  dans  la  maladie  de  Basedow. 

Dans  la  sc/eVor/erm/e  sous  ses  diiïérentes  formes,  qu'à  la  vérité 
on  ne  saurait  tout  uniment  déclarer  maladie  nerveuse,  et  dans 
Vheminirophic  faciale  qui  s'en  rapproche  à  certains  égards, 
l'hyperchromic  est  un  symptôme  presque  constant.  On  y  observe 
une  pigmentation  plus  ou  moins  foncée,  dilTuse,  aréolaire,  ou 
par  taches,  initiale  ou  tardive;  elle  occupe  soit  les  territoires 
sclérosés,  soit  les  régions  qui  les  avoisinent,  soit  encore  une 
grande  étendue  des  téguments.  La  décoloration  des  plaques  ou 
régions  scléreuses  n'est  pas  rare  non  plus. 

Dyschromies  des  maladies  du  sang  et  des  ca- 
chexies. —  Il  suffira  d'accorder  une  simple  mention  à  l'hypo- 
chromie  qui  peut  se  rencontrer  dans  la  chlorose,  les  chloro- 
anémies,  l'anémie  pernicieuse,  les  leucémies,  et  dans  la  cachexie 
cancéreuse. 
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Inversement  il  n'est  pas  exceptionnel  d'observer  dans  ces 
maladies,  en  particulier  dans  la  maladie  de  Banti  et  dans  les 
pseudo-leucémies,  des  mélanodermies  diverses,  diffuses  ou 
légionales. 

La  mélanodermie  du  diabète  brome ,  avec  ou  sans  cirrhose 
hypertropliique  pigmentaire,  est  généralisée,  épargne  les  mu- 
queuses, sauf  exception,  et  consiste  en  une  infiltration  dans  le 
derme,  comme  dans  d'autres  tissus,  de  ce  pigment  ocre  qu'on 
appelle  aussi  rubigine. 

Dans  la  cachexie  palustre  la  coloration  est  cendrée,  gris  sale, 
ou  gris  jaune,  diffusément  et  uniformément  répandue.  Le  pig- 
ment palustre,  qui  est  spécial,  provient  des  parasites  de  la  ma- 
laria, est  apporté  au  derme  par  le  sang  (mélanémie),  et  s'y 
dépose  associé  h  du  pigment  ocre,  d'origine  sanguine. 

Dyschromies  arsenicales,  —  La  mélanodermie  arseni- 
cale peut  se  produire  quels  que  soient  l'âge  et  le  sexe  du  su|et,  la 
nature  de  la  préparation  arsenicale  et  son  mode  d'introduction. 
Des  doses  même  minimes  suffisent  parfois,  mais  d'ordinaire 
c'est  l'absorption  prolongée,  qu'elle  soit  médicamenteuse,  pro- 
fessionnelle, ou  accidentelle,  qui  est  en  cause. 

La  pigmentation  peut  affecter  deux  formes,  quelquefois  com- 
binées :  celle  A'hyperchromie  diffiue  prédominant  sur  les  terri- 
toires normalement  colorés,  les  cicatrices,  ou  les  régions  cuta- 
nées qui  sont  soumises  à  des  pressions;  —  ou  celle  de  taches 
pigmentaire»  qui  grandissent  et  confluent.  Chez  des  malades  qui 
ont  été  abusivement  traités  par  l'arsenic  pour  un  psoriasis  ou  un 
lichen,  on  peut  voir  une  mélanodermie  généralisée  très  foncée. 

La  teinte  est  gris  de  fer,  ou  bronzée,  et  même  noire.  Les 
régions  découvertes  sont  relativement  épargnées,  ainsi  que  les 
muqueuses,  sauf  exception  très  rare. 

Mélanodermie  pédiculaire  ou  Phtiriasique.  —  On 
l'observe  chez  les  miséreux,  les  sans-foyers,  les  chiffonniers, 
vivant  dans  une  incurie  sordide,  qui  sont  en  proie  à  toutes  les 
vermines  et  dont  les  vêlements  abritent  daspediculicorporiscn 
nombre  parfois  invraisemblable  (p.  567);  le  nom  de  vagabunds 
disease  est  d'ordinaire  pleinement  justifié. 

La  pigmentation  de  teinte  brun  sale,  marbrée  d'excoriations, 
(le  croûtes  et  de  cicatrices,  prédomine  sur  le  dos,  la  nuque,  les 
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épaules,  à  la  ceinture,  sur  les  cuisses;  mais  elle  peut  s'étendre 
à  Tensemble  des  téguments,  y  compris  la  face  et  les  exlrémités. 

Thibierge  a  montré,  et  j*ai  pu  vérifier  le  fait  bien  souvent, 
que  la  pigmentation  s'observe  même  sur  la  muqueuse  buccale, 
sous  forme  de  taches  semblables  à  celles  de  la  maladie  d'Ad- 
dison. 

On  a  attribué  Thyperchromie  aux  grattages,  aux  extravasa- 
lions  sanguines,  à  Taction  locale  du  venin  des  poux.  Sa  généra- 
lisation, sa  localisation  possible  à  la  bouche,  montrent  que  ce 
venin  a  une  action  générale.  L'asthénie,  Taspect  fréquemment 
1res  cachectique  des  malades,  les  troubles  digestifs  qu'ils  pré- 
sentent, en  sont  des  preuves  de  plus,  et  contribuent  à  rendre  le 
diagnostic  avec  la  maladie  d'Addison  très  difficile  dans  certain 
cas. 


VITILIGO 

» 

Le  vililigo  est  une  dyschromie  non  congénitale  caractérisée 
par  l'apparition  de  taches  blanches,  achromiques  ou  forte- 
ment  hypochromiques,  nettement  limitées  et  entourées  d'une 
zone  plus  ou  moins  étendue  de  surpigmentation. 

En  dehors  du  changement  de  sa  coloration,  la  pe.iu  ne  pré- 
sente aucune  modification  de  sa  surface,  de  sa  consistance  ou 
de  ses  fonctions. 

Les  taches  blanches  du  vitiligo  ont  une  teinte  laiteuse  ou 
éburnée,  un  éclat  mat,  une  forme  généralement  arrondie,  ova- 
laire  ou  polylobée,  un  contour  net,  finement  sinueux.  Tantôt 
elles  sont  en  petit  nombre,  tantôt  elles  sont  si  abondantes  et  si 
nombreuses  qu'elles  couvrent  une  forte  partie  ou  la  presque 
totalité  des  téguments  (lig.  108). 

Vhyperchromie  des  territOTCs  intermédiaires,  qui  ont  une 
teinte  brune  ou  grisâtre,  est  assez  souvent  particulièrement 
accusée  au  bord  même  des  taches  blanches  ;  cette  disposition 
donne  l'impression  que  le  pigment  a  été  refoulé  hors  des  su  r 
faces  achromiques.  A  la  périphérie  des  zones  surcolorées  le 
passage  à  la  teinte  normale  est  graduel  et  insensible,  rarement 
marqué  par  une  limite  nette. 

Les  cheveux  et  poils  des  taches  blanches  sont  tantôt  com- 
plètement décolorés,  tantôt  de  nuance  normale. 
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Aucun  truuLht  de  la  sensibilité  n'accompagne  la  dyscliroinîe: 
on  ne  noie  ni  douleurs,  ni  prurit,  ni  aneslliésie  appréciable. 

Jadafsohn  fait  remarque]'  que  les  laclies  blaiiclies  soul  plus 
sensibles  à  l'i^rylhème  solaire,  tout  en  étant  au  contraire  plus 
résistantes  à  diverses  irritations  cutanées,  et  relalivement  épar- 
gnées par  certaines  éi-upttons. 

La  topographie  du  vililigo  est  des  plus  variables  ;  assez  sou- 
vent sa  distribution  est  plus  ou  moins  symétrique.  H  peut 
occuper  u  importe  quelle 
région,  mais  témoigne  ce- 
pendant d'une  certaine 
prédilection  pour  le  dos 
des  mains,  les  poigDCls 
et  les  avant-bras,  pour  la 
face  et  le  cou.  et  pour  Ifs 
organes  génitaux  et  les 
régions  avoisinantes.  Les 
muqueuses  sont  toujours 
indemnes. 

Aucune  règle  ne  régit 
révolution  de  l'affection; 
elle  peut  apparaître  brus- 
quement, ou  plus  souvent 
insidieusement  ;  son  eiten- 

sion  est  graduelle  et  près-  Fig.  ids.  --  vniuga. 

que  insensible,  ou  ffi  fait 

quelquerois  par  poussées.  Il  arrive  que  la  dyschromic  reste  à 
peu  près  lixe,  avec;  des  variations  saisonnières  de  ses  nuances  ; 
plus  ordinairement  les  taches  blanches  s'étendent  et  coiiDuent  en 
nappes;  elles  peuvent  même  se  généraliser;  mais  en  mémo 
temps  le  degré  de  l'hypochromie  s'atténue.  La  guérison  com- 
plète est  très  rare. 

h'éliologie  du  vitiligo  est  inconnue.  L'adolescence,  la  Jeu- 
nesse, et  le  sexe  Téminin,  y  semblent  relativement  prédisposés. 
On  t'a  TU  souvent  survenir  chez  des  sujcis  qui  avaient  été  sou- 
mis â  un  ébranlement  nerveux,  à  un  choc  moral.  Les  Irauma- 
lism''S  répétés  jouent  certainement  un  rôle  d'appel,  car  le 
vitiligo  n'est  pas  rare  sur  les  points  soumis  aux  rrollcments, 
à  ceux  d'un  bandage  herniaire  par  exemple. 

rte  plus,  on  le  voit  n'astocier,  trop  souvent  pour  (|u'il  y  ail  Ifi 
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le  fait  d'un  simple  hasard,  avec  la  pelade,  les  prurigos  circons- 
scrits,  le  lichen  plan,  les  sclérodermies,  et  avec  diverses  mala- 
dies nerveuses,  notamment  avec  le  tabès  et  avec  la  maladie  de 
Basedow. 

J'ai  été  frappé,  comme  plusieurs  auteurs,  de  la  fréquence 
relative  de  la  syphilis  chez  les  vitiligineux;  on  ne  saurait  cepen- 
dant pas  admettre  pour  le  moment  qu'il  existe  un  vililigo  syphi- 
litique, ni  surtout  que  tout  vitiligo  dépende  de  cette  infection. 

h'anaiomie  pathologique  montre  la  disparition  presque 
absolue  du  pigment  dans  les  taches  leucodermiques,  son  abon- 
dance au  contraire  dans  Tépiderme  et  le  derme  des  régions 
hyperchromiques  ;  mais  elle  ne  renseigne  en  rien  sur  la  patho- 
génie de  ces  lésions. 

Le  dinfjnostiç  est  des  plus  faciles  dans  Timmense  majorité 
des  cas.  Un  examen,  même  somniaire,  suffit  à  faire  éviter  la  con- 
fusion avec  le  pityriasis  versicolore,  et  avec  les  diverses  pigmen- 
tations, circonscrites  ou  diffuses,  mais  sans  taches  achrouiiques, 
que  j'ai  citées  au  cours  de  ce  chapitre.  Les  aréoles  claires  de  la 
syphilide  pigmentaire  du  cou,  que  caractérise  d'ailleurs  son 
siège,  celles  que  l'on  peut  éventuellement  rencontrer  dans 
diverses  mélanodermies,  sont  généralement  des  réserves  de 
peau  saine  et  non  des  leucodermies. 

Les  seules  difficultés  réelles  qui  peuvent  se  présenter  sont  les 
suivantes  :  Au  cours  de  la  lèpre  on  a  pu  constater  des  nappes 
pigmentées  et  des  taches  achromiques,  h  l'ensemble  desquelles 
on  a  donné  le  nom  de  vililigo  gravior;  il  existe  en  pareil  cas 
des  troubles  bien  nets  de  la  sensibilité. 

Dans  certaines  familles  de  nos  pays,  et  plus  souvent  dans  les 
races  humaines  colorées,  on  a  observé  des  leuco-mélanodermies 
congénitales,  ou  dc»s  faits  d^albinisme  partiel;  la  dyschromie 
est  en  pareil  cas  absolument  fixe  et  quelquefois  s\ métrique. 
Les  nègre»  pies  relèvent  probablement  pour  une  part  de  cette 
anomalie  congénitale,  et  pour  une  autre  part  du  vililigo  ou  de 
la  lèpre. 

Le  traitement  du  vitiligo  donne  généralement  peu  de  résul- 
tats. Dans  les  casoii  la  syphilis  parait  en  jeu,  ou  lorsque  coexiste 
le  tabès,  on  administre  le  traitement  mercuriel,  et  j'ai  obtenu 
dans  un  cas  un  succès  remarquable.  H  est  à  craindre  que  l'ar- 
senic n'aggrave  rhyperchroniie.  Le  plus  souvent  on  doit  se 
contenlor  de  régler  l'hygiène  générale  du  patient,  de  prescrire 
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riiydrolliérapie  sédative  ou  tonique  et  dos  traitements  élec- 
triques. Diverses  opothérapies  pourraient  trouver  leur  indica- 
tion dans  cette  alTection.  Les  zones  surpigmentées  peuvent 
être  traitées  par  les  agents  décolorants  usuels. 

Leucodermies  et  leuco-mélanodermies  secondaires. 

—  Elles  se  distinguent  du  vitiligo  par  ce  caractère  essentiel  que 
la  dyschromie  n'y  est  pas  pure,  mais  accompagne  une  manifes- 
tation éiuptive,  ou  un  changement  de  l'épaisseur,  de  la  consis- 
tance et  de  la  structure  de  la  peau. 

Il  y  a  coexistence  d'une  éruption  avnc  les  troubles  de  la  pig- 
mentation, dans  le  lichen  plan,  le  lichen  hypertrophique,  le 
prurigo  circonscrit,  etc. 

Il  y  a  sclérose  ou  atrophie  de  la  peau  dans  les  cas  suivants  : 
les  taches  leucodermiques  de  la  sclérodermie  circonscrite, 
dites  aussi  morphée  nostras,  qui  sont  bordées  d'un  lilac  ring  ; 

—  les  morphées  lépreuses,  qui  sont  anesthésiques  et  renferment 
le  bacille  de  llansen;  —  les  atrophies  cutanées  en  plaques,  sou- 
vent précédées  d'une  stade  érylhémateux;  —  le  lichen  plan 
atrophique,  qui  a  été  papuleux;  —  les  radiodermitcs  sclércuses, 
qui  sont  parsemées  de  télangiectasies. 

Beaucoup  de  cicatrice^y  quelle  qu'on  soit  l'origine,  ainsi  que 
les  vergetures,  sont  quelquefois  pigmentées  ou  leucodermiques, 
et  dans  ce  dernier  cas  souvent  entourées  d'une  zone  d'hyper- 
chromie. 

Le  fait  est  particulièrement  fréquent  pour  les  cicatrices  dos 
syphilides  tertiaires.  Sous  le  nom  de  leuco-viélanodermies 
syphilitiques,  on  a  décrit  (A.  Fournier,  Gémy)  dos  cas  extrêmes, 
dans  lesquels  la  peau  arrive  à  être  marbrée  de  taches  noires, 

—  ou  bien  de  taches  blanches  arrondies  ou  polycycliques  au 
sein  de  nappes  do  pigmentation,  de  façon  à  simuler  de  loin  le 
vitiligo. 


TATOUAGES    et  ARGYRIE 

On  désigne  sous  le  nom  de  tatouages  les  taches  ou  dessins 
qui  résultent  de  l'introduction  volontaire  dans  le  dorme  de 
particules  colorées  ol  insolubles,  qui  y  persistent  indéfinimonf. 

Los  tatouages  plus   ou  moins  artistiques  et  les  inscriptions 
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sont  faits  généralement  avec  du  noir  de  fumée  ou  de  l'encre  de 
Chine  quand  ils  sont  bleus,  avec  du  vermillon  quand  ils  sont 
rouges;  les  tatoueurs  font  pénétrer  la  poudre  colorée  en  se  ser- 
vant de  faisceaux  d'aiguilles  fines  et  rapprochées.  —  On  observe 
couramment  des  tatouages  sur  les  marins,  les  soldats  colo- 
niaux, les  prostituées  et  leurs  acolytes  ;  mais  aussi  parfois  dans 
les  classes  élevées,  par  Telfet  d'une  aberration  singulière. 

Les  lâches  de  poudre,  résultant  d'un  coup  de  feu  tiré  de  près 
et  de  la  pénétration  de  parcelles  de  charbon,  ont  une  disposi- 
tion caractéristique. 

Dans  certains  métiers,  chez  les  piqueurs  de  meules,  tail- 
leurs de  limes,  casseurs  de  pierres,  mineurs, etc.,  des  parcelles 
d'acier,  de  silex,  de  charbon,  peuvent  pénétrer  dans  le  derme 
et  causer  des  sortes  de  tatouages  professionnels. 

L*électrolyse  ou  les  injections  hypodermiques,  faites  avec  des 
aiguilles  d'acier,  peuvent  également  laisser  des  points  de 
sidérose. 

LBrgyrie  est  une  coloration  ardoisée,  à  reflets  bleuâtres, 
qui  se  développe  chez  les  sujets  soumis  à  l'absorption  prolongée 
de  pilules  de  nitrate  d'argent  ou  d'autres  sels  d'argent.  Elle  est 
généralisée,  mais  beaucoup  plus  marquée  sur  la  figure,  les 
mains  et  les  plis  articulaires,  et  peut  aussi  occuper  les  mu- 
queuses. 

Les  granulations  d'argent  apportées  par  la  circulation  san- 
guine, imprègnent  surtout  les  fibres  élastiques  et  les  capil- 
laires, en  respectant  les  éléments  cellulaires. 

On  peut  rencontrer  sur  les  muqueuses  buccale,  conjonctivale 
et  vulvaire,  des  taches  d'argyiie  localey  consécutives  à  des  cau- 
térisations énergiques  à  la  pierre  infernale. 

Pour  faire  disparaître  les  tatouages,  ce  qui  est  difficile,  on 
peut  user  de  divers  caustiques.  Yariot  recommande  de  retatouer 
avec  une  solution  concentrée  de  tanin,  puis  de  passer  à  la  sur- 
face un  crayon  de  nitrate  d'argent.  11  se  forme  une  escarre 
sèche  qui  entraîne  le  tatouage,  si  elle  est  assez  profonde.  —  Je 
me  suis  servi  avec  avantage  de  scarifications  quadrillées  suivies 
d'une  cautérisation  au  phénol  pur.  On  a  aussi  vanté  les  applica- 
tions do  neige  carbonique. 
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CHAPITRE    XVII 


ATROPHIES,  SCLÉROSES  ET  DYSTROPHIES 

CUTANÉES 


l.'atropkie  cutanée  est  un  (rouble  de  la  nulrilion  de  la  peau 
dans  lequel  il  y  a  diminution  du  nombre  ou  du  volume  de  ses 
éléments  constituants,  ou  de  quelques-uns  d'entre  eux,  du  tissu 
élastique  en  particulier;  cliniquement  elle  se  traduit  par  une 
diminution  de  l'épaisseur  réelle  ou  de  la  consistance  du  tégu- 
ment. La  peau  atrophique  est  donc  plus  souple,  plus  facile  à 
plisser,  et  souvent  plus  mince  que  la  peau  normale  ;  sa  colora- 
tion est  habituellement  modifiée,  soit  rosée,  soit  d'une  blan- 
cheur nacrée.  Quelquefois,  comme  il  arrive  dans  certaines  ver- 
getures  par  exemple,  la  peau  semble  épaissie  à  la  vue,  tout  en 
restant  molle,  dépressible  et  facile  à  plisser;  cela  dépend  de 
son  relâchement  et  de  sou  infiltration  par  du  plasma,  ou  bien 
de  ce  que  la  portion  atrophiée  est  pour  ainsi  dire  «  exprimée  » 
par  la  tension  du  tégument  normal  et  résistant  du  voisinage 
(voir  fig.  108). 

La  sclérose  cutanée  est  une  condensation  des  éléments  de  la 
peau,  qui,  augmentés  ou  non  de  volume  et  de  nombre,  sont  en 
tout  cas  plus  tassés  et  glissent  moins  facilement  les  uns  sur  les 
autres.  La  peau  scléreuse  peut  donc  être  ou  épaissie,  ou 
normale,  ou  même  amincie  ;  dans  ce  dernier  cas  elle  semble 
atrophique  ;  mais  toujours  elle  est  plus  ferme,  moins  dépres- 
sible, généralement  difficile  à  plisser,  et  souvent  elle  adhère  aux 
[)lans  sous-jacents. 

Bien  que  Yatvoitho-dtrmie  et  la  (lermnto-sclérose  constituent 
des  états  différents  et  en  quelque  sorte  opposés,  en  cli- 
nique ils  sont  parfois  difficiles  à  distinguer,  ils  se  combinent 
souvent,  se  succèdent  ou  s'associent,  et  c'est  une  raison  pour 
étudier  dans  un  même  chapitre  les  syndromes  dans  lesquels  on 
les  rencontre. 
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H  existe  e«  outre  des  altérations  de  la  peau  que  l'on  ne  sau- 
rait désigner  autrement  que  sous  le  nom  de  dystrophies  cala- 
tanées.  Le  tégument  y  est  tantôt  aminci,  tantôt  boursouflé  ;  sa 
consistance  est  généralement  diminuée.  Elles  forment  un 
groupe  naturel  qui  se  range  logiquement  à  côté  des  précé- 
dents. 

\.a  palhogenie  de  ces  atrophies,  scléroses  et  dystrophies  est 
quelquefois  évidente,  souvent  au  contraire  fort  obscure,  et 
certainement  elle  n'est  pas  univoque.  Tantôt  elles  sont  congé- 
nitales et  représentent  de  véritables  malformations  (ex  :  naevi 
afrophiques,  xeroderma  pigmenlosum):  —  tantôt  elles.se  com-r 
portent  comme  des  dégénérescence^^  dues  à  l'âge,  à  des  irrita- 
tions exogènes  ou  endogènes  répétées  ;  —  tantôt  elles  sont  secon- 
daires à  un  processus  inflammatoire  ou  néoplasique,  plus  ou 
moins  défini,  dont  elles  constituent  un  reliquat  nécessaire  ou 
éventuel;  —  ou  bien  enfin  elles  semblent  primllives  ou  idio- 
pat/iiques,  s\ir\ei\anl  sans  cause  apparente  et  sans  être  précédées 
de  lésions  antérieures  appréciables,  en  sorte  que  leur  étiologie 
et  leur  mécanisme  nous  échappent  complètement. 

Quelquefois  on  peut  percevoir  une  relation  entre  la  dermatose 
et  quelques  troubles  de  la  santé  générale  ;  ceux-ci  manquent 
complètement  dans  d  autres  cas. 

Dermatoses  scléreuses  et  atrophiques.  —  Je  viens  de  dire  pour 
quelles  raisons  il  me  parait  nécessaire  de  les  étudier  ensemble. 
Pratiquement  elles  sont  inséparables. 

Or,  ce  qui  m'importe  ici,  ce  n'est  pas  d'établir  des  cadres 
qui,  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  soient  d'une 
logique  parfaite,  mais  de  présenter  des  tableaux  cliniques 
répondant  le  plus  possible  à  la  réalité  vivante. 

Les  atrophies  et  scléroses  sont  denté ropalhiques  ou  idiopa- 
thiques. 

h  Des  formes  deutéropalhiques,  généralement  difl'uses,  avec 
ou  sans  rétraction  scléreuse  de  la  peau,  consécutives  à  diverses 
dermatoses  graves,  —  pityriasis  rubra  de  Uebra,  herpétides 
malignes,  pemphigus  congénital,  certains  pemphigus  foliacés, 
—  je  ne  dirai  rien.  L'atrophie  n'est  ici  qu'un  épiphénomène,  et 
les  dermatoses  au  couri  desquelles  on  l'observe  ont  été  décrites 
ailleurs  (VI  et  X). 
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2'  D'autres  scléroses  ou  atrophies,  deutéropathiqucs  encore, 
méritent  au  contraire  d'èlre  étudiées  à  pari  ;  ce  sont  des  consé- 
quences de  lésions  ou  de  certaines  dermatoses  circonscriles 
persistant  après  l'alTection  causale,  et  pouvant  servir  à  faire 
reconnaître  rétrospectivement  celle-ci.  Ce  sont  les  cicatrices 
et  les  atrophies  cicatricielles, 

T)"  Je  place  à  côié  les  vergetures,  groupe  hétéroclite  d'atro- 
phies de  pathogénie  variable,  renfermant  des  formes  protopa- 
thiqujs,  et  d'autres  deuléropathiques. 

i^'Je  décrirai  ensuite  les  atrophies  idiopathiques .  Ce 
sont  des  affections  curieuses  cl  intéressantes,  encore  impar- 
faitement délimitées,  et  d»nt  on  ignore  l'étiologieJhi  en  dislingue 
des  formes  (lifj'uaes  ou  réyionalesy  et  d'aulres  maculeuses  et 
di^eminées. 

h^  Lea  atrophies  congénitales^  sont  1res  rares.  On  en  a  observé 
une  forme  généralisée  chez  des  sujets  dégénérés,  issus  de  parents 
tarés  par  l'alcoolisme,  la  tuberculose,  la  syphilis,  elc.  Leur 
tégument  est  mince,  li^se,  pu  le  ou  diversement  pigmenté, 
laissant  transparaître  les  vaisseaux  de  l'hypoderme,  et  émi- 
nemment vulnérable.  —  Les  atrophies  congénitales  partielles, 
ou  nievi  alrophiques,  sont  des  taches  plus  on  moins  nettement 
limitées,  de  même  aspect,  ou  jaunâtres  et  saillantes  par  hyper- 
trophie de  l'hypoderme  ;  elles  peuvent  affecter  une  disposition 
zoni  forme. 

6'\  J'étudierai  enfin  les  sciérodermies,  diffuses  et  circons- 
crites, scléi'oses  au  sens  propre  du  mot,  et  que  nous  regardons 
encore  comme  idiopathiques. 

7°  Dans  un  autre  paragraphe,  je  réunirai  quelques  derma- 
toscléroses  régionales,  qui,  malgré  l'analogie  de  leurs 
lésions,  mélange  d'atrophie  et  de  sclérose,  dilférent  entre  elles 
par  leur  localisation,  leur  évolution  et  probablement  par  leur 
pathogénie. 

Dtstrophies  cltankks.  —  Cette  dénomination  pourrait  con- 
venir à  un  nombre  considérable  de  dermatoses  chroniques:  Des 
atrophies,  scléroses  et  hjpertrophies  cutané.s,  beaucoup  de 
kératoses,  de  dyschromies,  de  foLiculoses,  trichoses  et  ony- 
clioses,etc.,  résultent  en  réalité  d'un  trouble  de  la  nutrition  des 
tissus  de  la  peau.  Je  me  bornerai  ici  à  ranger  sous  ce  titre  le 
xeroderma  pigmentosum,  —  la  dégénérescence  se- 
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nile,  —  la  dystrophie  préséniley  —  enfin  deux  dégénéres- 
cences rares  :  le  pseudo-xanthomey  —  et  le  colloïd  mi- 
lium . 


CICATRICES 

Une  cicatrice  esl  constituée  par  un  tissu  de  nouvelle  forma- 
lion  qui  a  réparé  une  perte  de  substance  ou  succédé  à  un  pro- 
cessus infianimatoire.  Ce  tissu  nouveau  esl  toujours  fibreux;  de 
plus,  la  reconstitution  de  la  peau  n'est  jamais  qu'imparfaite, 
car  il  y  a  déficil  de  tissu  élastique,  de  fibres  musculaires  lisses, 
de  poils  et  de  glandes  culanées,  souvent  même  de  corps  papil- 
laire.  On  peut  donc  dire  qu'une  cicatrice  est  à  la  fois  une  der- 
mato-sclerose  deutéropatbique,  et  une  alrophie  cutanée,  quand 
bien  même  elle  serait  exubérante. 

Une  cicatrice  est  dite  belle,  quand  elle  est  lisse,  plane  ou  peu 
déprimée,  rosée  ou  blanche,  souple  et  mobile  sur  les  tissus sous- 
jacents;  — vicieuse,  quand  elle  est  bosselée,  saillante  ou  sillon- 
née de  brides  rétractées;  —  chéloïdieiine,  quand  elle  est  le 
siège  d'une  hypertrophie  fibreuse,  proéminente  et  dure  (p.  647). 

Les  cicatrices  très  superficielles  ne  se  reconnaissent  qu'à  une 
dépression  minime,  et  à  un  éclat  un  peu  brillant  avec  altéra- 
lion  du  «  grain  »  de  la  peau,  quelquefois  avec  dilatation  des 
orifices  folliculaire,  —  modifications  qui  font  défaut  dans  les 
simples  macules  (p.  351). 

Plus  épaisses,  les  cicatrices  sont  rosées  au  début,  ultérieure- 
ment blanches  ou  pigmentées,  quelquefois  squameuses,  habi- 
tuellement fermes  au  toucher.  Étant  moins  extensibles,  moins 
élastiques  que  la  peau  saine,  et  munies  d'une  circulation  nutritive 
souvent  moins  active,  elles  sont  sujettes  à  devenir  le  siège  de 
déchirures  et  rhagades,  ou  vulnérables  au  point  que  des  trau- 
matismes  légers  peuvent  y  faire  naître  des  bulles  séreuses  ou 
hémorragiques,  ou  y  entretenir  des  ulcères;  parfois  elles  sont 
sensibles,  ou  même  douloureuses  spontanément.  On  conçoit  que 
lorsque  les  lésions  englobaient  les  parties  profondes,  os, 
muscles,  tendons,  etc.,  les  cicatrices  puissent  être  adhérentes. 

L'origine  des  cicatrices  est  extrêmement  variée.  On  peut  i\ 
cet  égard  les  diviser  en  trois  catégories  : 
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i"  Celles  qui  sont  dues  à  une  perte  de  substance  arlificielle, 
à  un  traumatisme,  plaie  ou  incision  accidentelle  ou  chirurgi- 
cale, à  un  caustique,  à  une  brûlure,  etc.  :  je  n'ai  pas  à  m*y 
arrêter  ; 

2°  Celles  qui  résultent  d'une  ulcération  quelconque; 

5°  Celles  qui  proviennent  d'un  processus  pathologique  inter- 
stitiel sans  perte  de  substance  apparente^  dont  la  réparation  a 
donné  lieu  à  une  sclérose  avec  modification  notable  de  la  struc- 
ture du  derme.  Entre  les  cicatrices  de  cet  ordre  et  ce  que  j'ap- 
pellerai les  atrophies  cicatricielles,  il  est  impossible,  à  vrai 
dire,  de  tracer  une  limite  nette. 

Bien  qu'aucune  cicatrice  ne  soit  rigoureusement  pathogno- 
monique  par  elle-même,  il  arrive  fréquemment  qu'on  puisse  en 
diagnostiquer  l'origine  probable  :  elles  constituent  donc  des 
stigmates  d'autant  plus  précieux  qu'ils  sont  indélébiles. 

Dans  l'appréciation  de  la  valeur  séme'iologique  des  cicatrices, 
on  a  à  tenir  compte  surtout  de  leur  étendue,  de  leur  nombre 
(variole,  acné),  de  leur  configuration  (syphilis,  tuberculose), 
de  leur  siège  (bubons,  écrouelles,  chancres,  lupus,  etc.),  de 
leur  profondeur  (ulcères,  etc.),  et  m»*me  de  leur  couleur  (favus, 
syphilis,  etc.).  Il  faut  savoir  cependant  que  diverties  circon- 
stances accessoires,  infections  surajoutées,  pansements  défec- 
tueux, et  qu'un  mauvais  terrain  général,  régional  ou  local, 
peuvent  influer  sur  leurs  caractères. 

Parmi  les  affections  pustuleuses  et  ulcéreuses  qui  laissent 
des  cicalrices,  je  citerai  la  variole,  Teclhyma,  l'acné  pustu- 
leuse, l'acné  nécrolique,  le  furoncle,  l'anthrax,  le  zona  ulcéreux, 
le  chancre  simple;  la  multiplicité  des  cicatrices  de  cet  ordre, 
leur  faible  étendue,  leur  siège,  les  ca^'aclérivent  plus  ou  moins 
nettement. 

Tous  les  fubeiTules,  syphilitiques,  tuberculeux,  lépreux,  sont 
à  peu  près  nécessairement  suivis  de  cicatrice,  et  le  fait  contri- 
bue même  à  définir  ces  éléments  qui  sont  dits  :  non  résolutifs. 

Pour  simplifier,  je  vais  résumer  les  caractères  des  cicatrices 
que  causent  ces  trois  grandes  infections,  quelle  que  soit  la  lésion 
originelle. 

Dans  la  syphilis,  le  chancre  ne  laisse  une  cicatrice  que  s'il 
a  été  ulcéreux,  en  pratique  dans  près  de  la  moilié  des  cas. 
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Les  syphilides  secondaires  ulcéreuses  peuvent  moucheter  les 
téguments  de  cicatrices  plus  ou  moins  profonde >%  planes  ou 
gaufrées,  à  bordure  souvent  pigmentée. 

Les  cicatrices  des  syphilides  tertiaires  ulcéreuses  ou  goin- 
meuses,  sont  réputées  caractéristiques  de  par  leur  aspect 
blanc  et  lisse  avec  zone  de  pigmentation  périphérique.  En  réalité, 
c'est  surtout  à  leur  forme  et  à  leur  groupement  qu'on  peut 
attribuer  de  la  valeur;  elles  ont  généralement  des  contours  nets 
et  réguliers,  orbiculaires  ou  hérnicerclés,  ou  se  composent  de 
disques  disposés  en  arcades,  ou  de  nappes  réniformes,  elles- 
mêmes  polycycliques.  Les  cicatrices  des  syphilides  tubercu- 
leuses sont  souvent  irrégulières  de  surface,  gaufrées,  vio- 
lacées ou  brunâtres,  bigarrées  d'étoiles  blanches. 

La  présence  de  cicatrices  fessiéres  rondes  et  très  superll- 
cielles,  peut  être  invoquée  eu  faveur  du  diagnostic  de  syphilis 
héréditaire;  mais  leur  valeur,  en  l'absence  d'autres  stigmates, 
serait  fort  minime.  Les  cicatrice^  rayonnées  des  lèvres  sont  au 
contraire  très  caractéristiques  par  elles-mêmes. 

Les  cicatrices  de  la  tuberculose  osseuse,  articulaire  ou 
ganglionnaire  ulcérée,  ainsi  que  celles  des  gommes  et  ulcères 
tuberculeux,  ont  souvent  pour  caractères  leur  irrégularité  de 
contour,  qui  est  sinueux,  rongé,  et  l'inégalité  de  leur  surface,  où 
se  voient  des  brides  rétractées,  des  promontoires  et  des  ponts. 
Ces  derniers,  constitués  par  de  minuscules  brides  adhérentes 
par  leurs  extrémités  seulement,  sous  lesquelles  s'accumule  de 
î'épiderme  corné  coloré  en  noir  par  des  poussières,  et  qu'on 
peut  soulever  en  glissant  une  épingle  au-dessous,  ont,  je  crois, 
une  réelle  valeur  indicatrice  de  la  tuberculose;  ils  ne  sont 
cependant  pas  absolument  pathognomoniques,  car  j'ai  rencon- 
tré des  cicatrices  a  à  ponts  »  à  la  suite  de  lésions  sporotricho- 
siques,  d'un  anthrax  chez  un  diabétique,  etc. 

Le  lupus  laisse  des  cicatrices  très  variables  selon  ses  varié- 
tés ;  (»ianes,  blanches  et  lisses  dans  sa  forme  résolutive  érylhé- 
matoîde;  plUB  éfMiisses,  souvent  rosées,  quelquefois  vicieuses  et 
chéloïdiennes,  dans  les  fgi'iwub  fCftfftades.  Elles  peuvent  occa- 
sionner des  déforamtions  graves  des  orifices  de  la  face,  par 
exemple  des  ectropions,  des  rétrécissements  ou  de  l'atrésie  des 
narines  et  de  la  bouche;  des  sou«lures  des  doigts  et  orteils 
(fig.  163,  p.  631),  des  rétractions  des  jointures,  etc.  Elles  sont 
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fréquemment  le  siège  d'une  repullulalion  de  nodules  lupiques 

La  lèpre  fournil  des  cicatrices  très  variables,  superficielles 
ou  profondes,  souples  ou  très  scléreuses,  saillantes  ou  dépri- 
mées, consécutives  aux  bulles,  aux  léprides,  et  surtout  aux 
tubercules  et  infiltrations  ;  on  leur  donne  souvent  le  nom  de 
morphées  lépreuses;  elles  sont  blanches  ou  parf<n's  fortement 
pigmentées,  et  sont  caractérisées  par  leur  anesthésie.  En  dehors 
de  ces  morphées,  il  faut  signaler  les  cicatrices  profondes  des 
ulcères  de  la  lèpre,  et  la  dermato-sclérose  diffuse  des  extré- 
mités dans  la  forme  mutilante. 

Les  dermatoses  vége'tantes,  —  telles  que  le  bouton  d'Orient, 
le  pian,  le  pemphigus  végétant,  les  iodides  et  bromides,  etc., 
—  laissent,  elles  aussi,  des  cicatrices  souvent  irrégulières  et  à 
bordure  pigmentée. 

Il  va  de  soi  qu'il  en  est  de  môme  des  ulcères  de  toute  nature, 
des  phadégénismeSf  des  gangrènes;  les  cicatrices  consécutives 
participent  de  l'étendue,  de  la  configuration  et  de  la  profondeur 
des  lésions  originelles. 

Il  en  est  même  des  tumeurs  qui  peuvent  devenir  l'occasion  de 
cicatrices,  des  tumeurs  bénignes  comme  certains  naevi  mol- 
luscum  ou  angiomes  résolutifs,  et  des  tumeurs  malignes  épithé- 
liomateuses.  C'est  ainsi  que  des  carcinomes  secondaires  de  la 
peau,  ulcérés  ou  non,  de  la  forme  appelée  autrefois  squirre, 
deviennent  le  siège  d'une  condensation  fibreuse  offrant  exac- 
tement l'aspect  d'une  sclérodermie  lardacée.  Enfin,  dans  l'épi- 
théliome  cutané  de  la  variété  dite  épiihéliome  plan  cicatriciel, 
on  voit  souvent  le  centre  du  placard  se  scléroser  et  la  néo- 
plasie  épithéliale  n'est  plus  reconnaissable  que  sur  les  bords, 
sous  forme  d'un  liseré  perlé  (p.  767). 

Il  est  bon  de  savoir,  qu'inversement,  les  cicatrices  peuvent 
devenir  le  point  de  départ  d'un  épithéliome,  qui  est  générale- 
ment du  type  lobule. 

Le  diagnostic  de  l'origine  des  cicatrices  est  souvent  puis- 
samment aidé  par  les  commémoralifs,  parle  séro-diagnostic,  et 
par  l'examen  d'ensemble  du  sujet. 

Atrophies  cicatricielles.  —  A  côté  de  ces  cicatrices. 
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souvent  irrégulières  et  importantes,  que  je  viens  de  passer  en 
revue,  on  doit  ranger  des  lésions  plus  discrètes,  d'ordinaire 
maculeuses,  d'aspect  atrophique  au  sens  clinique  du  mot.  On 
leur  réserve  le  nom  d'atrophiea  cicatricielles. 

I/atrophie  cicatricielle,  sous  forme  gonéraieraent  de  plaques 
blanches,  planes,  glabres,  plus  ou  moins  indurées,  est  la  con- 
séquence fatale  dn  lupus  érylhémateu.v  fixe  (p.  644),  —  des 
diiïérentes  formes  de  folUculites  dépilantes  (p.  435),  —  et 
de  la  pseudo-pelade  de  Brocq,  —  des  lupus  tuberculeux  re'so- 
iutifs  (p.  626),  —  des  syphilides  tuberculeuses,  —  et  de  la 
plupart  des  lépromes  non  ulcérés. 

Elle  caractérise  une  variété  de  lichen,  le  lichen  plan  atro- 
phique (p.  136  et  381). 

Diverses  affections  huileuses,  notamment  le  pemphigus  con- 
génital (p.  200),  le  pemphigus  lépreux  (p.  658),  rarement  la 
maladie  de  Duhring,  —  laissent  des  taches  ou  nappes  de  peau 
amincie,  souvent  pigmentées  ou  violacées,  et  assez  mal 
limitées. 

On  note  de  petites  taches  atrophiques  et  leucodermiques, 
associées  à  des  pigmentations,  dans  diverses  dyslrophies,  telles 
que  le  xeroderma  pigmentosuni^  la  dégénérescence  sénilCf  etc. 

La  kératose  pilaire,  lorsqu'elle  guérit,  laisse  après  elle  un  semis 
de  cicatrices  puncliformes,  dont  le  siège  est  caractéristique. 

Le  favus  produit  très  souvent  de  vastes  surfaces  lisses  alopé- 
ciques  el  cicalricielles,  de  couleur  habituellement  rosée,  quel- 
quefois cependant  franchement  blanche. 

11  faut  mentionner  encore  la  radiodermite  qui,  mémo  sans 
ulcéralion,  peut  être  suivie  d'atrophies  cicatricielles  blanches, 
à  bords  diffus,  siHonnées  de  télangieclasies  et  de  taches  pig- 
menta ires. 

Le  fait  que  certaines  dermatost-s  érylhéinateuses  aboutis- 
sent à  de  l'atrophie  cicatricielle,  avait  conduit  l'nna  à  établir 
son  groupe  des  ulérylhèmes  (de  oûXr,,  cicatrice),  comprenant  un 
type  centrifuge,  le  lupus  érythémateux,  et  des  types  ophnjo- 
gène  (p.  446)  el  sycosiforme  (p.  437). 

Celte  tendance  atrophiante  appartient  aussi  à  certaines  tuber- 
cul  ides  érylhémaieuses.  —  On  a  vu  enfin  quelques  cas  particu- 
liers d'érylhème,  d'urticaire,  ou  de  purpura,  se  terminer  par 
des  atrophies  cicatricielles  qu'on  a  rap|)rochées  des  atrophies 
maculeuses  idiopathiques  (p.  379). 
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Le  (liagnoslic  de  l'origine  et  de  la  nature  de  ces  atrophies 
ricalricielles  repose  giMiéralement  sur  leur  furiue,  leurs  dimen- 
sions, leur  nombre,  leur  siège  topographique;  quelquefois  on 
a  pu  en  suivre  le  dévelo[)pement,  ou  bien  l'on  peut  retrouver 
les  lésions  originelles,  soit  au  pourtour  des  taches,  soit 
ailleurs. 

En  somme,  lorsqu'il  se  trouve  en  face  d'une  tache  atro- 
phique  ou  scléreuse,  le  clinicien  doit  :  i°  tout  d*abord  penser 
à  une  cicatrice  ol  s'enquérir  de  son  origine  ;  —  2<*  s'il  ne  s'agit 
pas  d'une  cicatrice  à  proprement  parler,  il  songera  aux  alm- 
phies cicatricielles; }e  viens  démontrer  combien  sont  nombreux 
et  variés  les  processus  qui  peuvent  aboutir  à  une  lésion  de  celte 
uature;  on  passera  en  revue  toutes  les  hypothèses  possibles; 
—  5®  lorsque  toutes  les  conditions  précédentes  pourront  être 
exclues,  on  sera  en  droit  de  conclure  à  une  atrophie  maciileme 
itliopalhiquc, 

L'anatomie  pathologique  des  cicatrices  diiïère  suivant  la 
profondeur  et  la  nature  des  lésions  qui  les  ont  causées.  11  est 
nécessaire  que  le  derme,  ou  tout  au  moins  le  corps  papillaire 
aient  été  atteints  ;  sans  quoi  la  réparation  se  serait  faite  sans 
cicatrice. 

D'une  façon  générale,  Kur  structure  e^t  la  suivante:  l'épi- 
derme  est  plus  ou  moins  épais,  souvent  hyperkératosique  ou 
parakératosique,  lisse,  ou  émet  par  sa  face  profonde  quelques 
bourgeons  irréguliers;  il  recouvre  un  tissu  fibreux  dense,  com- 
posé de  faisceaux  conjonctifs  parallèles  à  la  surface,  dépourvu 
de  fibres  élastiques,  ou  tout  au  moins  d'un  réseau  élastique 
régulier. 

Les  papilles  et  le  corps  papillaire  tout  enlier  font  souvent 
défaut.  Dans  les  fentes  de  ce  tissu  fibreux,  persistent  longtemps 
des  rangées  de  cellules  embryonnaires  ou  plasmatiques,  et 
souvent  des  mastzellen  abondantes.  Les  vaisseaux,  relativement 
peu  nombreux,  mais  souvent  télangiectasiques  sous  l'épiderme, 
suivent  des  trajets  variables,  n'ayant  rien  de  commun  avec  les 
plans  vasculaii'es  normaux.  Assez  souvent,  il  y  a  des  accumula- 
tions de  pigment  dans  les  fentes  du  tissu  fibreux  voisines  de 
de  l'épiderme,  dans  l'aire  uu  au  pourtour  de  la  cicalHce;  plus 
rarement  on  en  observe  dans  l'épiderme  lui-même. 

Les  poils  et  follicules   pilo-sébacés,  ainsi  que   les  glandes 
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sudori  pares,  soiil  absents,  ou  quelquefois  transformés  en  kystes 
de  milium. 

Traitement.  —  Les  cicatrices  peuvent,  avec  le  temps, 
s'assouplir  et  reprendre  une  coloration  presque  normale;  mais 
elles  ne  s'effacent  jamais  complètement. 

Le  traitement  prophylactique  des  cicatrices  vicieuses  consiste 
en  pansements  corrects;  Tautoplastie,  les  greffes  dites  épider- 
miques  de Reverdin, ou  dermo-épidermiques  de  OUier-Tliiersch, 
ou  les  small  deep  skin  grafts  des  Américains,  pourront  Hre  in- 
diquées dans  les  cas  de  perle  de  substance  étendue. 

Parfois,  si  les  circonstances  s'y  prêtent,  il  pourra  y  avoir 
avantage  à  exciser  une  cicatrice  déplaisante,  pour  la  rem- 
placer par  une  cicatrice  linéaire  moins  apparentt;.  Le  massage 
local,  les  scarifications  quelquefois,  souvent  les  applications 
d'emplâtres  mercuriels  ou  la  radiothérapie,  pourront  amé- 
liorer une  cicatrice  difforme .  Les  injections  de  thiosinamine  ou 
de  fibrolysine  ne  sont  pas  sans  danger,  et  donnent  peu  de  résul- 
tats durables.  A  propos  des  chéloïdes,  je  reviendrai  sur  ce 
sujet  (p.  779). 

On  peut  à  l'aide  de  l'ionisation  d'une  solution  d'iodure  de 
potassium  sur  l'électrode  négative,  libérer,  assouplir  et  déco- 
lorer les  cicatrices  vicieuses,  même  anciennes  (Chiray  et  Bour- 
guignon). 


VERGETURES 

Vergetures  linéaires.  —  Le  nom  des  vergetures  leur 
vient  de  la  comparaison  avec  les  marques  que  laisseraient  sur 
la  peau  des  coups  de  lanières  ou  de  verges.  On  les  appelle 
aussi  stries  atrophif/ueSy  stries  de  grossesse,  atrophies  linéaires, 
striœ  distenscB,  etc. 

Ce  sont  des  atrophies  cutanées  de  forme  allongée,  saillantes, 
ou  planes,  ou  déprimées,  mais  toujours  molles  et  dépressibles, 
qui  semblent  dues  à  une  éraillure  ou  une  distension  exagérée 
de  la  peau;  elles  sont  indélébiles,  mais  souvent,  avec  le  temps 
elles  deviennent  peu  apparentes. 

Les  vergetures  linéaires  ont  une  longueur  de  un  à  plusieurs 
centimètres,  une  largeur  de  1  à  10  millimètres  et  plus,  elles 
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ont  une  forme  en  fuseau,  allongée,  souvent  onduleuse.  Leur 
couleur,  d'un  rouge  livide  ou  bleuâtre  quand  elles  sont  récentes, 
passe  fréquemment  au  blanc  nacré  ;  quelquefois  elles  sont  au 
contraire  hyperchromiqiies.  Leurs  bords  sont  nets;  leur  sur- 
face est  lisse  ou  plissée,  ou  quadrillée  à  grands  losanges  ;  au 
toucher,  elles  donnent  une  sensation  de  mollesse,  de  vacuité 
relative  ;  il  semble  qu'une  peau  très  amincie  repose  sur  un 
tissu  mou  et  fuvant. 

Presque  toujours  multiples  et  ordinairement  symétriques,  les 
vergetures  peuvent  se  développer  dans  une  foule  de  régions, 
principalement  sur  le  ventre,  mais  ausâi  sur  les  cuisses,  les 
reins,  au-dessus  des  genoux,  sur  les  flancs,  les  seins,  les 
fesses,  etc.  Leur  direction  correspond,  en  règle  générale,  à  ce 
que  Ton  appelle  les  «  zones  de  clivage  de  la  peau  »  ;  elles  sont 
perpendiculaires  au  sens  dans  lequel  s'est  faite  la  tension  maxi- 
mum qui  parait  leur  avoir  donné  naissance;  elles  sont  ordinai- 
rement verticales  sur  le  ventre,  les  régions  trochanlériennes  et 
deltoîdiennes,  —  transversales  sur  les  flancs,  sur  les  lombes  et 
au-dessus  de  la  rotule,  —  rayonnées  sur  les  seins. 

Les  vergetures  sont  beaucoup  plus  fréquentes  chez  la  femme, 
même  en  dehors  de  la  grossesse  ^36  cas  pour  100  chez  les 
femmes  pubères,  contre  6  pour  100  chez  l'homme,  d'après 
Schultze);  c'est  cependant  la  gravidité  qui  en  est  la  cause  la 
plus  commune.  On  en  observe  chez  les  9/10^  des  femmes 
enceintes  ;  quelques  femmes  n*en  ont  jamais,  même  après  dix 
ou  quinze  accouchements.  Parmi  les  autres  causes  fréquentes 
des  vergetures,  il  faut  citer  Tobésité  et  la  fièvre  typhoïde. 

Préoccupé  d'assigner  à  ces  lésions  une  pathogénie  mécanique, 
d'en  accuser  la  distention  progressive  ou  brusque  de  la  peau, 
laquelle  joue  un  rôle  évident  mais  itùn  exclusif,  on  a  invoqué 
l'action  de  la  croissance,  de  l'anasarque,  des  tumeurs  volumi- 
neuses, des  traumalismes. 

Mais  il  est  certain  qu'en  dehors  de  cette  distension,  intervient 
un  autre  mécanisme.  En  effet,  les  vergetures  peuvent  manquer 
dans  des  cas  d'ascile  énorme  ou  de  hernie  très  volumineuse;  il 
n'est  guère  probable  qu'il  y  ait  distension  réelle  de  la  peau  dans 
l'engraissement  et  dans  la  croissance,  même  rapide;  les  verge- 
tures se  montrent  même  à  la  suite  d'amaigrissement,  dans  la 
fièvre  typhoïde,  la  tuberculose,  d'autres  infections  graves  et 
certaines  maladies  nerveuses.  J'ai  vu  coexister  des  vergetures 
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lini'-aires  et  des  vci'gclurcs  posl-s){jliililiqucs  cirez  h:  nialadn 
(te  Ih  figure  IO!l,  iiui  avail  muigri  de  108  à  li  kilos.  Od  pcul 
(lune  suspecter,  clifz  les  sujets  uticints,  l'existence  d'une  Tra- 
gilîtê  spéciale  de  la  peau  el  notamment  de  son  titsu  (-laslique. 
(l'origine  soit  coogénilale,  soit  to\i-inreclicuse. 

L'anatomie  pathologique  des  vergelures  explique  assez  bien 
leurs  caractères  cliniques.  L't'piderine  et  le  corps  papillaire  y 
sont  (italés  ou  plissés;  les  faisceaux  conjoiiclifs  du  derme  sont 
parallèles  et  atrophiés. 

La  lésion  fondamentale  consiste  dans  ta  disparition  du  l'éseau 
élastique,  dont  les  tronçons  sont  rétractés  el  rccroi|uevilli>s  de 
chaque  c6te;  il  est  remarquable  que  cette  rupture  ne  s'accum- 
]iagne  (mis  d'une  dé- 
génére-cence  appré- 
ciable, telle  qu'une 
transformation  en 
élacinedellnna,  etc. 


1. 1U».  —  T*ra«tUKarond«R  ■^phlUUqDci 


titre  préventif;  on  aurait  tort 


Il  n'y  a,  dans  les 
vergetures,  aucune 
lendancti  à  la  répa- 
ration. Aucun  trai- 
leiiienl  ne  peut  en 
assurer  la  dispari- 
lion;cepeiidantriiy- 
giéne,  l'hydrotlx^ra- 
pie,  les  Ioniques 
peuvent  les  rendre 
nioinsapparenles.il 
est  douteux  que  les 
appareilscontenlifs, 
ceinture  de  gros- 
sesse, etc.,  soient 
de  quelque  utilité  à 
en  négliger  l'emploi. 


Vergetures  rondea-  —  Sous  ce  nom,  impropre  en  raison 
de  l'antinomie  de  ses  deux  termes,  —  ou  sous  les  noms  de  mactilei 
atrophiques  OU  de  rergeliiies  poxl-iypItilUiqiies,  —  on  dt'-srgne 
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des  lésions  qui,  sauf  par  leur  forme,  sont  tout  à  fait  analogues 
à  des  vergetures.  Ce  sont  des  taches  déprimées,  planes  ou 
saillantes,  lisses,  llétries  ou  gaufrées  selon  Tétat  de  tension  ou 
de  relâchement  de  la  peau,  lilacée»  ou  blanches  suivant  leur 
âge,  en  tout  cas  très  molles  et  dépressibles.  Elles  sont  rondes  ou 
ovalaires,  punctiformes  ou  lenticulaires,  et  se  disséminent  sans 
ordre,  généralement  en  grand  nombre,  sur  les  flancs,  la  poi- 
trine, le  dos  ou  les  épaules  (fig.  i09). 

La  relation  des  vergetures  rondes  avec  la  syphilis  est  des 
plus  certaines;  elles  apparaissent  à  la  période  secondaire, 
associées  parfois  à  une  éruption  de  syphilides  papuleuses  ou  à 
de  la  sypliilide  pigmentaire  du  cou.  On  a  pu  parfois  assister  à 
leur  développement  à  la  suite  et  au  niveau  de  papules  lenticu- 
laires. Mais  il  arrive  que  la  préexistence  de  papules  lenticu- 
culaires,  ou  même  de  taches  roséoliques,  sur  les  points  atro- 
phiques,  ne  puisse  pas  être  constatée  et  qu*elle  soit  formelle- 
ment niée  par  le  malade. 

La  structure  est  la  même  que  celle  des  vergetures  linéaires, 
et  le  traitement  est  tout  aussi  inefficace  que  vis-à-vis  de  ces  der- 
nières. 


ATROPHIES   IDIOPATHIQUES 

11  va  de  soi  que  le  qualificatif  a  idiopathique  ))  exprime  seule- 
ment notre  ignorance  des  causes  qui  sont  en  jeu.  Quant  à  la 
pathogénie  de  ces  atrophies,  bien  qu'elles  puissent  parfois 
sembler  primitives,  on  est  d'accord  pour  admettre  qu'elles 
sont  la  conséquence  d'un  processus  inflammatoire,  préalable 
ou  concomitant.  On  peut  distinguer  des  cas  dans  lesquels  ce 
processus  est  cliniquement  apparent,  et  d'autres  où  il  n'est  pas 
appréciable;  encore  est-il  vraisemblable  que,  même  dans  ces 
derniers,  une  inflammation  existe  aux  premiers  stades  de  l'af- 
fection où  l'histologi*»  peut  la  déceler.  C'est  sur  cette  notion 
que  reposent  les  termes  de  dermaiite  atrophianfe,  d'éry thèmes 
alrophiaîits,  etc.,  qui  ont  été  proposés.  On  ne  peut  nullement 
affirmer  que  l'unité  du  groupe  des  atrophies  idiopathiques  soit 
bien  réelle;  le  contraire  est  même  probable. 

Quoi  qu'il  en  soit,  au  point  de  vue  morphologique  on  peut 
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les  classer  en  deux  catégories,  selon  qu'elles  sont  difluses  ou 
circonscrites. 

1°  Atrophies  idiopathiques  diffuses.  —  Les  premières  obser- 
vations en  son»  dues  à  Ducliwald  (1883),  Touton  et  Pospelow. 
Une  dizaine  d'années  plus  lard,  F.-J.  Pick  a  décrit  un  type  de 
cette  affection  sous  le  nom  d'érylhroniéliey  et  Herxheimer  de 
son  côté,  avec  Hartmann,  en  a  repris  l'étude  sous  le  nom  d'acro- 
dermatite  chronique  atrophiante. 

L'aff'eclion  est  progressive  et  procède  par  poussées;  cepen- 
dant dans  les  cas  de  Kaposi  et  de  Colombini  sa  marche  a  été 
rapide.  Elle  siège  de  préférence  sur  les  membres,  mais  peut 
atteindre  aussi,  ou  isolément,  les  diverses  régions  du  tronc,  les 
hanches,  et  même  la  tête.  Le  type  clinique  qui  en  est  le  mieux 
individualisé  est  celui  que  je  vais  décrire  tout  d'abord  : 

Érythromélie  de  Pick,  ou  Âcrodermatite  chronique 
Btrophiante  de  Hei^xheimer.  —  Dans  cette  forme,  la  derma- 
tose frappe  d'abord  les  extrémités  et  particulièrement  la  face 
dorsale  des  mains  et  des  pieds,  et  les  faces  d'extension  des 
coudes  et  des  genoux.  Elle  semble  progresser  parfois  de  la 
périphérie  vers  le  centre,  mais  ordinairement  se  cantonne,  ou 
prédomine  sensiblement,  dans  les  régions  que  je  viens  de  dire. 
Les  cuisses  et  les  bras  sont  rarement  pris,  les  épaules  et  les 
hanches  ne  le  sont  qu'exceptionnellement. 

La  lésion  consiste  en  une  atrophie  qui  peut  sembler  primi- 
tive; d'autres  fois  elle  est  précédée  d'une  infiltration  œdéma- 
teuse rouge  et  de  consistance  ferme  :  des  mains  et  des  pieds, 
celte  infiltration  scléro-œdémateuse,  qui  déforme  les  doigts  et 
les  orteils  et  gène  leurs  mouvements,  peut  envahir  les  avant- 
bras  et  les  jambes,  souvent  sous  forme  d'une  bandelette  pré- 
cubitale et  prélibiale,  avec  rougeur  avoisinante. 

L'atrophie  primitive,  ou  succédant  à  celle  phase  inflamma- 
toire, est  rouge  ou  rosée,  lentement  extensive,  et  définitive.  La 
peau  amincie,  à  travers  laquelle  se  voient  nettement  le  lacis 
veineux  et  les  tendons,  est  presque  alopécique,  légèrement 
squameuse,  et  se  plisse  comme  du  papier-soie;  au  loucher  elle 
donne  une  impression  de  mollesse,  comme  de  la  peau  de  cha- 
mois humide. 

L'histologie  y  montre,  en  dehors  de  l'appauvrissement  du 
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réseau  élastique,  un  infiltrat  œdémateux  el «cellulaire,  où  abon- 
dent les  plasmocyles. 

L'érythromélie  atteint  plus  fréquemment  les  hommes  d'âge 
mûr  que  les  femmes.  Elle  dure  des  années.  On  connaît  mal  son 
évolution  ultime;  peut-être  quelques  cas  se  terminent-ils  par 
la  guérison. 

Quand  elle  siège  aux  mains  seulement,  elle  pourrait  être 
confondue  avec  l'éry thème  pellagreux;  -  dans  sa  forme 
diffuse  très  étendue,  avec  Tatrophie  sénile.  La  présence  d'une 
infiltration  œdémato-inflammatoire  en  quelques  points,  permettra 
d'éviter  ces  erreurs.  —  C'est  la  rougeur  et  l'atrophie  qui  diffé- 
rencient rérvthroraélie  de  la  sclérodermie  au  début,  où  les 
doigts  sont  également  raides  et  infiltrés;  mais  il  y  a  des  cas  où 
les  deux  processus  se  combinent,  —  Dans  la  Poikilodermie  vasat- 
laire  atrophiante  de  Jacobi  (1909),  ou  atrophie  réliculaire  de 
Zinsser,  Tatrophodermic  en  réseau  se  combine  avec  des  télan- 
giectasies  et  de  la  pigmentation. 

2^*  Atrophies  iiuopathiqces  maculeuses.  —  Cette  seconde  caté- 
gorie de  cas  a  été  constituée  à  peu  près  à  la  môme  époque  et 
parallèlement,  mais  avec  plus  d'hésitations.  On  connaissait 
quelques  cas  anciens  de  macules  cyaniques  (Besnier  et  Four- 
nier),  d'atrophie  érjthémateuse  en  plaques  à  progression 
excentrique,  etc.  ;  mais  ce  n'est  que  du  jour  où  Jadassohn  (1891) 
a  publié  son  cas  iVanétodermie  érythemateuse,  ou  d'atrophia 
maculosa  cuiis,  que  ce  type  clinique  a  pris  rang  dans  la  science. 
Galewski,  Nielsen,  Heuss  et  d'autres,  en  ont  rapporté  des  exem- 
ples; le  fait  observé  par  Thibierge  (alrophodermie  érythéma- 
teuse)  s'en  rapproche  à  certains  égards,  tout  en  offrant  des 
points  de  contact  avec  le  lupus  érythémateux.  Mais  les  cas  de 
Pellizari  (érythème  oitié),  de  Balzer  (érythème  polymorphe 
atrophiant),  d'Hallopeau  (urticaire  chronique  avec  cicatrices), 
de  Pospelow  (purpura  atrophicans),  de  Nikolsky,  etc.,  doivent, 
selon  Heuss,  être  franchement  rejetés  du  cadre  des  atrophies 
maculeuses  idiopathiques  dans  celui  des  atrophies  cicatricielles 
(p.  372). 

On  a  pu  soutenir  que  Tatrophie  maculeuse  ne  représente 
qu'un  cas  particulier,  une  forme  circonscrite,  de  l'atrophie 
idiopathique.  Certaines  observations,  dues  à  Herxheimer,  à 
Thimm  et  d'autres,  paraissent  établir  une  transition  entre  les 


380  MORPUOLOGIE. 

deux  classes.  Les  dilîérences  objectives  sont  cependanl  d'ordi- 
naire très  notables»  ainsi  qu'il  ressortira  de  la  description 
suivante  : 

Atrophie  maculeuse  ou  anétodermie  érythéma- 
teuse  de  Jadassohn.  —  Il  s  agit  d'une  éruption  dissémint^e  de 
taches  atrophiques,  plus  ou  moins  abondantes,  prédominant 
parfois  sur  la  face  d'extension  des  membres,  sur  les  flancs  et 
sur  le  dos.  Le  plus  souventelles  sont  nummulaires  et  arrondies, 
quelquefois  irrégutières,  et  môme'  en  stries  ;  leur  coloration  va 
du  rouge  violacé  au  blanc  nacré;  leurs  contours  sont  nette- 
ment marqués  par  le  changement  de  teinte  et  par  la  dépres- 
sion de  la  peau  à  leur  niveau;  au  moindre  mouvement  i'épi- 
derme  se  plisse  à  leur  surface.  L'ensemble  du  tégument  a  une 
consistance  pâteuse  et  souple  toute  particulière  ;  au  toucher, 
les  taches  donnent  l'impression  de  trous  creusés  dans  le  derme; 
leur  mollesse  (àvexo;,  lâche)  contraste  avec  la  consistance  ferme 
des  taches  atropho-scléreuses  décriles  dans  le  paragraphe  sui- 
vant. 

Jadassohn  croit  avoir  constaté,  qu'au  début,  l'élément  est 
une  papule  dermique  analogue  ù  la  papule  syphilitique;  d'autres 
ont  vu  les  taches  atrophiques  s'installer  d'emblée.  Elles  pro- 
gressent lentement  pendant  plusieurs  semaines  ou  plusieurs 
mois;  parfois  un  cercle  rosé  marque  la  zone  d'envahissement; 
on  affirme  que  certaines  taches  peuvent  disparaître  complè- 
tement. 

Presque  tous  les  cas  connus  ont  été  observés  sur  des  sujets 
du  sexe  féminin,  encore  jeunes,  et  souvent  entachés  de  tuber- 
culose. 

Le  diagnostic  est  à  faire  avec  des  nœvi  atrophiques,  avec 
des  cicatrices  et  avec  des  atrophies  cicatricielles.  —  J'ai 
observé  dans  la  maladie  de  Recklinghauseu  des  taches  d'appa- 
rence identique,  dont  seule  l'histologie  a  permis  de  reconnaître 
la  vraie  nature. 


ATROPHIES   SCLËREUSES  EN   TACHES 

En  regard  des  atrophies  maculeuses  molles,  ou  cûiélodermies, 
il  est  bon  de  placer  un  tableau  clinique  sur  lequel  d'assez  nom- 
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breuses  publications  récentes  ont  attiré  Tattention.  Il  s'agit  de 
taches  à  la  fois  atrophiques  et  scléreuses,  d'un  blanc  éclatant, 
nacré  ou  porcelanique,  planes  ou  légèremenl  déprimées,  ferme» 
au  toucher,  qui  apparaissent  en  nombre  variable  dans  certaines 
régions.  Leurs  dimensions  varient  entre  celles  d'une  tête 
d'épingle  et  celle  d'une  pièce  de  50  centimes;  mais  elles  peu- 
vent confluer  en  tache.^  plus  grandes. 

Il  est  plus  que  probable  que  ce  syndrome  ne  constitue  pas 
une  aOTection  univoque.  lies  auteurs  américains  et  anglais  le 
désignent  sous  le  nom  de  While  spot  diseasey  créé  en  1905  par 
Johnston  et  Sherwell.  Il  peut  être  réalisé  soit  par  le  lichen  plan 
scléreux,  soit  par  la  morphée  en  gouttes.  On  s'elTorcera  dans 
chaque  cas  particulier  d'établir  le  diagnostic  entre  ces  deux 
affections,  sur  les  bases  que  je  vais  dire;  souvent  on  n'y  réussira 
pas,  et  il  y  a  même  lieu  de  se  demander  s'il  n'existe  pas  une 
autre  entité  morbide  d'apparence  à  peu  près  identique. 

Le  lichen  plan  scléreux  ou  atropbique  (p.  136  et 
fig.  35)  se  rencontre  dans  les  deux  sexes,  siège  dans  n'im- 
porte quelle  région  du  corps,  mais  notamment  à  la  nuque  et 
aux  poignets;  les  petites  taches  blanches,  finement  quadrillées, 
assez  souvent  criblées  de  bouchons  cornés,  peuvent  avoir  une 
bordure  légèremenl  saillante;  elles  débutent  par  des  papules 
polygonales  de  teinte  fauve,  et  représentent  par  conséquent  des 
atrophies  cicatricielles.  S'il  y  a  coexistence  de  lichen  plan  ordi- 
naire sur  le  tégument  ou  sur  la  muqueuse  buccale,  cela  est 
évidemment  décisif  pour  le  diagnostic.  L'histologie  des  éléments 
montre  une  plaquette  d'atrophie  scléreuse  sous-épidermique, 
au-dessous  de  laquelle  on  peut,  si  l'élément  est  jeune,  trouver 
un  reste  de  l'infiltrat  cellulaire  limité,  propre  au  lichen  plan. 
Je  rappelle  que  le  lichen  albas  de  Zumbusch  n'est  pas  autre 
chose  que  ce  lichen  plan  scléreux. 

La  morphée  en  gouttes,  ou  scléroderjnie  circomcnte  super- 
ficielle, ou  parcheminée  (kartenblattaenliche  de  IJnna)  —  ou 
White spot disease proprement  dit—  ,  se  voit  plutôtchez  des 
jeunes  filles  ou  des  femmes  de  lout  âge,  plus  ou  moins  enta- 
chées de  tuberculose  ;  elle  siège  avec  prédilection  sur  le  haut 
de  la  poitrine,  les  épaules,  le  cou,  la  nuque  et  la  région  péri- 
génitale.  Les  éléments,  leiiticulnires  ou  nununulaires,  avec  une 
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tendance  à  la  dépression,  sont  d'un  blanc  de  nacre  ou  de  porce- 
laine, et  bordés  d'un  fin  liseré  rose  ou  violacé;  ils  peuvent  por- 
ter quelques  bouchons  cornés  clairsemés;  les  taches  scléro-atro- 
phiques  naissent  sous  cette  forme  et  peuvent  très  probablement 
disparaître  ;  leur  nombre  est  très  variable. 

La  lésion  consiste  en  une  légère  hyperkéralose  avec,  dans  le 
derme,  une  plaque  de  condensation  compacte,  et  de  colorabililé 
modifiée,  pauvre  en  éléments  cellulaires;  le  processus  morbide 
préalable  est  inconnu. 

On  a  publié  plusieurs  cas  de  coexistence  de  white  spots 
avec  delà  sclérodermie  en  plaques  ou  en  bandes;  cependant 
la  parenté  entre  ces  deux  affections  n'est  pas  certaine  pour  tous 
les  cas;  quelques  auteurs  ont  pensé  à  une  relation  avec  le  lupus 
érythémafeux. 

Les  traitements  par  la  radiothérapie,  par  l'électrolyse  et  par 
les  extraits  thyroïdiens,  ont  paru  plusieurs  fois  utiles.] 


sclé:rodermies 

Dans  le  genre  très  riche  des  demiato-sderoses,  les  scléro- 
(lermies  forment  un  groupe  restreint,  qui  comprend  des  affec- 
tions paraissant  idiopathiques,  ce  qui  signifie  que  leur  nature 
est  absolument  inconnue.  Elles  se  classent  en  quatre  catégories  : 

Sclérème  des  nouveau-nés.  —  Chez  un  enfant,  venant  au 
monde  avec  les  apparences  de  la  santé,  on  peut  voir  au  bout 
de  quelques  heures,  ou  de  deux  à  dix  jours,  parfois  même  plus 
tard  encore,  survenir  une  induration  progressive  des  tégu- 
ments :  c'est  le  sclérème. 

L'affection,  qui  es!  fort  rare,  débute  à  la  partie  postérieure 
(les  membres  inférieurs,  gagne  les  lombes,  le  dos,  le  corps 
entier;  elle  pourrait  aussi  commencer  par  la  face. 

La  peau,  d'un  blanc  jaunâtre,  ou  livide,  ou  lilacée,  n'est  pas 
dépressible  au  doigt  comme  dans  l'œdème,  mais  rigide,  impos- 
sible à  plisser.  Les  mouvements  sont  gênés,  l'enfant  ne  peut 
plus  prendre  le  sein;  l'amaigrissement  est  rapide,  la  respira- 
tion s'embarrasse,  le  pouls  se  ralentit  et  souvent,  en  trois  ou 
quatre  jours,  la  mort  survient,  presque  toujours  dans  l'hypo- 
Iherniie  ou  avec  des  convulsions. 
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Cette  maladie,  qui  a  les  allures  d'un  processus  infectieux  de 
nature  indéterminée,  diffère  absolument  de  ïatrophie  cutanée 
généralisée  congénitale.  Elle  n'a  rien  de  commun  non  plus 
avec  Vichtyose  fœtale,  où  les  téguments  sont  rouges,  tendus, 
et  couverts  d'une  carapace  de  squames. 

Pour  traiter  le  sclérème,  on  met  les  enfants  au  chaud,  dans 
une  couveuse,  et  on  les  alimente  à  la  sonde  au  besoin.  On  a  vu 
des  guérisons  survenir  à  la  suite  de  frictions  raercurielles. 

Sclérodermie  généralisée.  — Cette  maladie,  — dénom- 
mée aussi  sclérodermie osflémaleuse  (A.  Hardy),  ou  .^iclérème  des 
adultes,  ou  sclérémie  (Besnier),  —  se  présente  sous  deux  formes. 

Dans  la  forme  aiguë,  le  début  est  brusque  et  la  marche  est 
rapide.  Le  malade  éprouve  de  la  raideur,  de  la  gène  des  mou- 
vements du  tronc  et  des  membres;  la  respiration  devient 
pénible  ;  on  constate  que  les  téguments  s'épaississent  et  s'in- 
durent  diffusément.  Cette  forme  est  exceptionnelle,  et  souvent 
mortelle  en  quelques  semaines,  ou  au  plus  quelques  mois. 

La  forme  lente,  peu  fréquente  également,  est  précédée  de 
prodromes  :  troubles  de  la  santé  générale,  amaigrissement, 
poussées  fébriles,  névralgies  et  arthralgies,  raideurs  des 
membres,  ardeur  et  démangeaisons  en  diverses  parties  de  la 
peau,  parfois  avec  érythème,  ou  syncope  locale,  ou  œdème,  ou 
troubles  sécrétoires,  hyperidrose,  etc. 

Vient  ensuite  une  période  scléro-œdémateuse,  dans  laquelle 
les  téguments  de  tout  le  corps  et  des  membres,  ou  de  certaines 
régions  étendues  et  ditfuses,  s'épaississent,  s'infiltrent  d'une 
sorte  d'œdème  lardacé,  non  dépressible,  avec  adhérence  aux 
tissus  sous-jacents;  de  sorte  qu'ils  sont  indurés,  tendus  et  ne 
peuvent  être  plissés.  Leur  couleur  est  d'un  blanc  jaunâtre, 
parsemé  de  taches  grises  ou  brunes,  ou  lilacées.  Le  visage 
devient  marmoréen,  ses  plis  disparaissent,  les  mouvements  des 
paupières,  du  front,  des  lèvres  deviennent  impossibles;  la  parole 
et  l'alimentation  sont  gênées.  L'induration  du  cou  et  de  la 
poitrine  entravent  la  respiration  et  parfois  la  déglutition.  Les 
membres  sont  raides  ou  même  immobilisés,  plus  atteints  dans 
leurs  premiers  segments  qu'aux  extrémités.  Les  limites  des 
lésions  sont  toujours  diffuses. 

La  période  scléro-atrophique  succède  peu  à  peu  à  la  précé- 
dente, au  bout  d('  quelques  mois  généralement.  La  peau  devient 
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fibreuse,  rétractée,  et  adhère  aux  muscles  et  aux  os  ;  le  pannicule 
sous-cutané  disparait;  les  muscles  sont  eux-mêmes  sclérosés  : 
de  plus,  les  mouvements  sont  limités  par  des  brides  fibreuses. 
Les  muqueuses  peuvent  être  envahies.  Les  malades  éprouvent 
une  gêne  énorme,  du  l'ait  de  la  cuirasse  qui  les  enserre,  et  se 
plaignent  d'un  froid  persistant  ;  la  sensibilité  est  conservée. 

La  sclérémie  survient  à  la  suite  d'une  chute  dans  l'eau 
froide,  d'un  traumatisme  violent,  ou  d'une  maladie  infectieuse. 
Son  évolution  se  fait  par  poussées,  avec  rémissions  ;  la  mort 
résulte  le  plus  souvent  de  complications  pulmonaires,  ou  diges- 
tives,  ou  rénales,  ou  de  la  cachexie. 

Sclérodermie  progressive^  sclérodactylie .  —  Ici  le 
début  se  f^it  par  les  extrémités  supérieures,  rarement  par  la 
face.  Celte  forme  est  systématisée,  symétrique  et  progressive. 

Les  premiers  symptômes  consistent  en  troubles  nerveux  et 
vasculaires,  engourdissements,  sensations  de  froid,  crampes, 
élancements,  asphyxie  locale  ou  syncope  locale  ;  ils  surviennent 
par  accès,  comme  dans  la  maladie  de  Haynaud,  où  sont  perma- 
nents; parfois  on  a  noté  de  l'hyperidrose  ou  des  bulles  pemphi- 
goïdes.  Ces  phénomènes  peuvent  se  prolonger  pendant  des 
mois  et  des  années.  On  observe  aussi  de  l'asphyxie  du  nez  et 
des  oreilles,  et  des  paresthésies  de  la  face. 

A  là  période  (F  état  y  qui  survient  au  bout  de  plusieurs  mois 
ou  années,  les  doijfts  s'effilent,  leur  peau  amincie  se  colle  aux 
os;  ils  semblent  durs  et  secs,  ne  se  laissent  plus  fléchir  ou 
étendre,  sont  d'une  couleur  grisâtre  ou  légèrement  bistrée.  Le 
processus  commence  aux  dernières  phalanges,  gagne  la  racine 
des  doigts,  les  mains,  les  avant-bras,  etc.  Les  doigis,  transfor- 
més en  baguettes  rigides  et  fuselées,  peuvent  devenir  le  siège 
d'ulcères  torpides,  ou  de  gangrènes,  ou  de  résorptions  osseuses, 
aboutissant  à  des  mutilations  comme  dans  la  lèpre.  Les  ongles 
sont  soulevés,  amincis,  ou  onychogryphosiques.  L'hypoderme, 
les  muscles,  les  tendons,  participent  à  l'induration  scléreuse, 
ce  qui  conduit  à  une  véritable  momification. 

Des  altérations  absolument  analogues,  mais  d'ordinaire  moins 
prononcées,  se  produisent  aux  extrémités  inférieures  (fig.  HO); 
les  orteils  se  dévient  en  dehors;  des  ulcérations  et  un  certain 
degré  de  kéralodermie  plantaire,  ne  sont  pas  rares. 

A  la  face  le  masque  est  caractérislique,  encore  plus  que  dans 
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la  sclérodermie  généralisée.  Les  rides  et  plis  sont  effaces,  les 
Iraits  figés,  impassibles;  les  oreilles  sont  rigides,  le  nez  effilé, 
les  lèvres  amincies  et  tendues,  les  paupières  ne  peuvent  se  fer- 
mer complètement;  la  mastication,  la  déglutition  sont  gênées: 
la  langue  peut  satrophier;  j'ai  vu  l'aplionierésulterde  l'envahis- 
sement du  larynï.  Le  cou,  la  poitrine,  le  tiioras  entier,  finis- 
sent par  être  alleinis,  et  à  uh 
moindre  degré  les  cuisses  et 
l'abdomen. 

Des  pigmenlalions  anorma- 
les, souvent  précoces,  font 
partie  intégi'ante  du  tableau; 
tantôt  elles  sont  diffuses,  li- 
mitées aux  parties  sclérosées; 
souvent  beaucoup  plus  éten- 
dues, tachetées,  marbrées,  en 
réseau  (p.  358). 

Dans  (|uelques  cas  rares,  on 
a  signalé  la  production  de 
concrétions  calcaires  sous-cu- 
tanées, apparaissant  d'abord  et 
prédominant  auï  doigis  (Thi- 
bierge  et  Weisscnbacb,  191 1). 

1,3  marche  est  lente,  coupée 
de  rémissions;  la  mort  est  le 
résultat  de  complications  ou  de 
la  cachexie;  elle  peut  être 
subite. 

Il  y  a  des  cas  atypiques,  dé- 
butant pardu  sciéro-œdème et       f,„,  ,|o._  soiémanmie prouKusive. 
accompagnés  d'érytbéme.  On  a 

vu  aussi  l'association  de  scléroderraie  en  plaques  avec  la  sclé- 
rodactylic.  Il  se  peut  que  le  diagnostic  de  la  forme  clinique 
offre  quelques  diflicullés,  eu  raison  de  ces  transitions  qui, 
d'ailleurs,  légitiment  le  rapprochement  de  toutes  les  scléi-oder- 
mies  en  un  seul  groupe. 

I.e  diagnostic  différentiel  avec  la  maladie  de  ttaynatid  peut  être 
impossible  au  début  ;  dans  celle-ci,  il  est  vrai,  la  sclérose  de  la 
peau  n'est  pas  le  fait  initial  cl  dominant;  mais  il  y  a  de  véri- 
tables cas  mixtes. 

Dahieb.  —  Dcrnialolotiiu.  Tj 
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La  lèpre  nerveuse  est  caractérisée  par  ranesthëeie,  latrophie 
musculaire,  et  la  tuméfaction  des  nerfs.  —  Dans  la  syringo- 
myélie^  on  note  de  la  dissociation  de  la  sensibilité  et  pas  de 
sclérose  vraie.  —  Une  confusion  avec  le  rhumatisme  progressif 
déformant  reposerait  sur  une  erreur  d*observation  ;  la  raideur 
et  la  défoimation  des  doigts,  dans  ce  cas,  ne  résultent  pas 
de  Tétat  de  la  peau,  qui  est  amincie,  mais  reste  mobile. 
L'association  est  d'ailleurs  possible  et  a  été  constatée.  —  il 
est  bon  de  se  rappeler  les  pigmentations  fréquentes  de  la 
sclérodermie,  pour  éviter  une  confusion  avec  d'autres  mélano- 
dermies. 

Sclérodermies  partielles.  —  Les  lésions  scléreuses 
peuvent  être  circonscrites,  soit  en  plaques  à  contours  bien 
défînis,  soit  en  rubans  et  en  anneaux. 

Sclérodermies  en  plaques,  —  Les  plaques  de  sclérodermie, 
appelées  aussi  morphées,  diffèrent  des  cicatrices  par  leur  appa- 
rition spontanée  et  primitive,  ainsi  que  par  leur  évolution. 
Elles  se  distinguent  des  atrophies  maculeuses  par  leur  carac- 
tère scléreux  (p.  379). 

Une  morphée  débute  par  une  tache  plus  on  moins  épaisse  et 
indurée,  lilacée  ou  violacée,  qui  grandit  peu  à  peu  ;  au  bout  de 
quelques  semaines  ou  quelques  mois  son  centre  blanchit  et 
s'indure,  souvent  par  confluence  de  points  scléreux  d'abord 
isolés.  Selon  que  la  plaque  est  plane,  infiltrée  ou  mamelonnée, 
on  distingue  des  morphées  alba  plana  y  lardacea  et  tuberosa  : 
mais  l'aspect  peut  se  transformer  au  cours  de  l'évolution.  J'ai 
décrit  plus  haut  (Morphée  en  gouttes,  ivhite  spot  disease,  p.  381) 
la  forme  dans  laquelle  l'induration  est  parcheminée  et  seule- 
ment superficielle. 

Les  plaques  de  sclérodermie  ont  une  étendue  variable,  de 
^  à  20  centimètres  et  plus  ;  une  foi  me  ovalaire  eu  irrégulière, 
à  bords  convexes  ou  sinueux;  une  couleur  d'un  Liane  brillant, 
nacré,  ou  bleuté  ou  cireux.  Quelquefois  elles  sont  tachetées  de 
pigment,  ou  marbrées  de  télangiectasie,  ou  desquament  en 
larges  lamelles.  Leur  Irait  le  plus  caractéristique  est  qu'elles 
sont  le  plus  souvent  bordées  par  une  zone  de  couleur  mauve, 
ou  violacée,  ou  bistrée,  large  de  plusieurs  millimètres  :  c'est 
le  lilac  ring  des  auteurs.  La  consistance  des  plaques  est  dure, 
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même  ligneuse;  leur  plissement  est  impossible;  quelquefois 
elles  adhèrent  plus  ou  moins  intimement  aux  plans  sous- 
jacents,  aux  os  et  aux  muscles. 

Sur  les  plaques,  les  poils  sont  tombés,  les  sécrétions  man- 
quent, la  sensibilité  est  diminuée  au  prorata  du  degré  de  la 
sclérose  ;  on  a  noté  au  début  des  picotements  et  du  prurit. 

Uniques  ou  multiples,  parfois  symétriques,  les  morphées 
peuvent  occuper  n'importe  quelle  région.  Elles  ne  sont  pas 
rares  à  la  face.  Au  cuir  chevelu  on  doit  éviter  de  les  confondre 
avec  des  cicatrices  de  lupus  érytbémateux  ou  autres.  Sur  la 
poitrine  on  ne  les  confondra  pas  avec  le  cancer  squirreux.  On 
en  voit  aussi  sur  l'abdomen,  souvent  sur  les  membres,  et  même 
sur  la  muqueuse  buccale;  en  ce  dernier  point,  elles  affectent 
la  forme  de  taches  blanches  et  dures,  qui  sont  rétractées,  ce 
qui  les  distingue  de  la  leucoplasie. 

Les  plaques  de  sclérodermie  ont  une  évolution;  après  être 
restées  stationnaires  pendant  un  temps  parfois  fort  long,  elles 
peuvent  s'étendre;  ou  bien  elles  donnent  lieu  à  des  ulcères 
rebelles  sur  les  points  soumis  à  des  frottements.  Le  plus  ordi- 
nairement elles  finissent  par  entrer  en  régression  :  Je  lilac 
ring  disparaît,  l'étendue  de  la  plaque  se  restreint,  son  centre 
se  flétrit,  s'assouplit,  se  couvre  de  télangioclasies  superficielles. 
Il  reste  en  somme  une  atrophie  localisée,  dite  morphée  airo- 
phique.  On  affirme  que  la  disparition  peut  être  totale. 

Sdérodermies  en  bandes.  —  Au  lieu  de  plaques,  la  sclérose 
peut  dessiner  des  rubans  larges  de  2  à  5  centimètres,  présen- 
tant des  renflements  et  des  rétrécissements.  Leur  longueur  est 
variable;  elles  peuvent  s'étendre  par  exemple,  de  l'épaule  à  la 
main,  ou  du  bassin  au  talon.  La  bande  scléreuse  est  saillante 
ou  plane,  ou  déprimée  en  gouttière,  et  peut  gêner  les  mouve- 
ments. Le  lilac  ring  y  est  rarement  complet. 

Un  type  clinique  relativement  peu  rare  (dont  de  nombreux 
cas  ont  été  présentés  au  Congrès  international  de  Londres, 
1896),  est  celui  de  ïsl  scleivdermie  frontale;  une  bande  sclé- 
reuse déprimée,  blanche  ou  brunâtre,  parlant  des  environs  du 
trou  orbi taire  supérieur,  traverse  le  front  «  en  coup  de  sabre  », 
et  va  se  terminer  plus  ou  moins  près  du  bregma. 

On  a  signalé  la  relation  possible  du  trajet  des  bandes  de 
sclérodermie  avec  les  territoires  nerveux,  radiculaires,  etc.; 
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mais  ces  relations  sont  irrégulières  et  très  inconstantes  (voir 
Dermatoses  linéaires,  p.  218). 

Sclérodermies  annulantes,  —  On  a  vu  exceptionnellement 
une  bande  de  sclérodermie  creuser  un  sillon  en  anneau  ou  en 
demi-anneau,  autour  d'un  membre  on  d'un  doigL  La  stricture 
peut  produire  de  l'œdème  et  de  l'éléphantiasis  au-dessous 
d'elle.    . 

Des  aspects  analogues  peuvent  être  produits  par  deux  autres 
affections,  certainement  distinctes  de  la  sclérodermie  annulaire. 

L'une  est  VAïnhunif  de  Da  Silva  Lima,  —  ou  amputation 
spontanée  des  orteils,  —  qui  est  endémique  dans  plusieurs  races 
de  couleur,  qui  débute  dans  l'âge  adulte,  presque  toujours  par 
le  cinquième  orteil,  l'étrangle  et  finit  par  le  détacher. 

L'autre,  —  qui  porte  le  nom  d'amputations  congénitaies, 
—  s'observe  dans  toutes  les  races,  atteint  les  membres  à  n'im- 
porte quel'iiiveau,  et  est  attribuée  à  une  constriction  intra-uté- 
rine par  des  brides  amniotiques.  Ébauchée  à  la  naissance,  la 
section  peut  se  compléter  en  quelques  semaines  ou  en  quelques 
années. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  de  la  sclérodermie, 
quelle  qu'en  soit  la  forme  clinique,  consistent  en  une  conden- 
sation, avec  disparition  partielle,  ou  parfois  une  dégénéres- 
cence, des  faisceaux  conjonctifs  ;  le  réseau  élastique  est  conservé 
et  paraît  plus  riche  en  raison  de  son  tassement.  On  ignore  si 
cette  lésion  fondamentale  est  le  résultat  d'un  processus  tou- 
jours le  même. 

Dans  des  cas  récents  de  sclérodermie  généralisée  et  de  sclé- 
rodermie en  plaque,  j'ai  constaté  une  inflammation  subaiguë 
à  prédominance  péri-vasculaire,  et  une  néoformation  conjonc- 
tive. Les  muscles  lisses  peuvent  être  hypertrophiés.  Les  vais- 
seaux ont  été  presque  toujours  trouvés  atteints  d'endo-périar- 
térite  et  de  phlébo-sclérose  ;  les  nerfs  périphériques  sont  peu 
atteints,  ou  leur  gaine  est  épaissie. 

Le  corps  papillaire  est  aplati  et  eflacé  ;  l'épiderme  est  sou- 
vent atrophié  ;  la  couche  cornée  est  augmentée.  Les  follicules 
et  glandes  disparaissent.  On  a  décrit  la  sclérose  de  l'hypo- 
derme,  celle  des  muscles,  l'inflammation  du  périoste  et  la  raré- 
faction de  la  substance  osseuse  ;  dans  les  centres  nerveux   on 
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trouve  des  lésioDS  disparates,  dont  la  signification  reste  douteuse. 
Dans  un  cas  de  sclérodermie  généralisée,  à  début  suraigu, 
dû  à  Thibierge,  j'ai  trouvé  :  au  stade  sclérémateux  un  épiderme 
épaissi,  une  tendance  à  reiïacement  des  papilles,  une  densîfi- 
cation  du  corps  papillaire  où  le  réseau  élastique  était  irrégu- 
iier  et  effiloché;  au  stade  d'atrophie  scléreuse,  un  épiderme 
aminci  paraissant  collé  sur  le  chorion,  la  disparition  des 
papilles,  un  corps  papillaire  étroit  et  scléreux,  muni  de  plu- 
sieurs couches  de  travées  élastiques  parallèles  à  la  surface; 
tout  infiltrât  cellulaire  faisait  défaut. 

Étiologie  et  pathogénie.  —  Les  sclérodermies  sont  plus 
fréquentes  dans  le  sexe  féminin;  les  formes  diffuses  se  ren- 
contrent surtout  de  vingt  à  quarante  ans;  les  formes  partielles, 
à  tout  âge. 

Les  refroidissements  brusques,  les  émotions  vives,  le  surme- 
nage, les  troubles  mensiruels,  sont  des  influences  fréquemment 
invoquées;  on  a  signalé  l'action  probable  des  traumatismes 
pour  les  formes  localisées,  et  même  pour  les  formes  généralisées. 
Il  semble  que  plusieurs  infections  puissent  jouer  un  rôle,  surtout 
le  rhumatisme  aigu,  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  peut-être  la  tuber- 
culose ou  la  syphilis  héréditaire.  On  ne  possède  en  somme  que 
des  notions  très  vagues  sur  cette  étiologie. 

La  palhogénie  est  tout  aussi  incertaine.  Des  lésions  vascu- 
laires  interviennent  presque  sûrement.  On  a  soupçonné  Taction 
d'un  trouble  nerveux  trophique  ou  angionévrotique,  en  raison 
de  la  disposition  de  certaines  sclérodermies  en  bandes,  et  des 
antécédents  nerveux  fréquents  chez  les  malades.  Les  cas  où  des 
sclérodermies  sont  survenues  au  cours  ou  à  la  suite  de  la 
maladie  de  Basedow,  ont  fait  naître  la  théorie  thvroïdienne  et 
polyglandulaire.  Peut-être  des  influences  infectieuses  diverses 
ou  toxiques  agissent-elles  sur  le  système  nerveux  et  l'appareil 
vasculaire,  par  l'intermédiaire  de  troubles  fonctionnels  des 
glandes  à  sécrétion  interne. 

Traitement.  —  Presque  toutes  les  médications  internes  ont 
été  essayées  dans  les  sclérodermies  diffuses;  il  n'y  en  a  pas  de 
spécifiques,  et  l'on  suivra  les  indications  du  cas  particulier. 

i,a  médication  salicylée  m'a  paru  utile;  d'autres  ont  préco- 
nisé les  iodiques,  l'arsenic,  la  fibrolysine.  On  a   obtenu    des 
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succès  par  le  traitcmpiil  thyroïdien,  administré  avec  prudence 
et  persévérance;  ils  sont  mallieureusement  inconstants. 

Eu  dehors  d'une  bonne  hygiène,  on  pourra  user  avec  avan- 
tage de  l'hydrothérapie,  des  courants  continus,  des  bains  élec- 
triques, des  massages,  des  cures  aux  eaux  sulfureuses,  chlo- 
rurées, indéterminées,  hypertherm.iles,  et  des  bains  de  boues. 

Dans  les  sclérodermies  partielles,  on  peut  recommander 
l'éleclrolyse  négative;  il  faut  espacer  les  piqûres  et  n'employer 
que  de  faibles  inleUvSités;  l'ionisation  a  donné  également  des 
résultats  très  encourageants.  Les  massages,  les  onctions  salicy- 
hques  ou  salolées,  sont  quelquefois  avantageux.  Les  emplâtres 
hydrargiques  sont  d'un  emploi  classique.  On  peut  d'ailleurs 
combiner  entre  eux  plusieurs  de  ces  traitements. 


ATROPHIES    ET    DERMATO-SCLÉROSES    RÉGIONALES 

En  dehors  des  sclérodermies  et  des  atrophies  maculeuses,  il 
existe  un  certain  nombre  de  types  morbides  dans  lesquels  les 
lésions,  morphologiquement  analogues,  sont  franchement 
régionales.  Qu'ils  aient  ou  non  une  relation  quelconque  avec  les 
affections  que  j'ai  examinées  ci-dessus,  l'identité  de  la  «  forme 
dermatologique  élémentaire  »  me  conduit  à  les  en  rapprocher. 

Hémiatrophie  faciale,  —  Dite  aussi  Irophonévrose  faciale 
ou  aplasie  lamineitse,  —  cette  affection  est  constituée  par  un 
amincissement  très  marqué,  sans  sclérose  ni  adhérence,  de  la 
peau  de  la  moitié  de  la  figure.  L'alrophie  s'élend  à  la  moitié 
correspondante  du  p  dais,  du  voile,  et  quelquefois  de  la  langue. 

Les  saillies  du  squelette  sont  elles-mêmes  réduites.  Le  côlé 
atteint  semble  vieilli  et  situé  sur  un  plan  postérieur.  La  peau 
est  blanche  ou  pigmentée;  la  sensibilité  est  intacte;  mais  il  y 
a  de  l'anidrose  et  de  l'alopécie. 

Cette  affection,  fort  rare,  débute  dans  le  jeune  âge,  par  des 
taches  qui  peu  à  peu  s'étendent.  Plusieurs  auteurs  la  rappro- 
chent des  sclérodermies.  On  a  cité  des  cas  de  coïncidence  avec 
une  sclérodermie  en  plaques  étendues, 

.   KraurosiS  de  la  vulve.  —  Le  terme  de  kratirosis  (Breisky), 
dont  le  sens  était  assez  vague,  a  été  précisé  grAce  surtout  aux 
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travaux  de  Jayle,  et  doit  être  réservé- à  une  atrophie  scléreuse 
progressive  des  téguments  cutanéo-mnqueux  de  la  vulve,  ame- 
nant peu  à  peu  la  sténose  de  rorifîce  vaginal,  la  disparition  des 
petites  lèvres,  du  capuchon  et  du  frein  clitoridiens,  et  TeiTace- 
ment  des  grandes  lèvres. 

La  muqueuse  des  parties  atteintes  est  toujours  lisse,  bril- 
lante et  sèche;  sa  couleur  est  blanche,  ou  rouge,  ou  mouchetée. 
La  complication  par  de  U  leucoplasie  est  fréquente,  et  en  ce  cas 
le  cancer  n*est  pas  rare. 

La  condition  pathogénique  exclusive  ou  principale  du  krauro* 
sis,  paraît  être  la  suppression  des  fonctions  ovarien  nés  par  invo- 
lution  sénile,  par  atrophie  scléreuse,  ou  par  castration  ;  la 
'  syphilis  semble  jouer  un  rôle  dans  certains  cas. 

On  ne  doit  pas  confondre  le  kraurosis  avec  la  leucoplasie 
vulvaire  simple,  ni  avec  la  coloration  blanche  de  la  vulve  par 
lichénisalion,  qui  se  produit  dans  les  prurits  vulvaires  prolon- 
gés. En  dehors  du  traitement  par  les  lotions  chaudes  et  par  la 
haute  fréquence,  on  n'hésitera  pas  à  intervenir  par  l'exérèse 
large  dès  qu'il  y  a  menace  de  cancer. 

Dermato-acléroses  des  jamhes.  —  Chez  beaucoup 
d'adultes  et  de  vieillards  les  téguments  des  jambes  sont  le 
siège  de  modifications  pathologiques  très  polymorphes,  mais 
équivalentes,  pouvant  aboutir  soit  à  ['atrophie  scléreuse,  soit  à 
la  pachydermie  éléphaniiasique  (p.  400). 

Dans  l'étiologie,  le  sexe  importe  peu;  mais  Tâge  de  50  à 
45  ans,  les  professions  pénibles  exigeant  la  station  prolongée, 
les  grossesses  répétées,  les  phlébites,  les  traumatismes,  etc., 
sont  des  conditions  prédisposantes.  On  a  recherché  récemment 
l'influence  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose.  Les  facteurs 
essentiels  paraissent  être  l'artério-sclérose,  et  surtout  les 
varices.  Les  deux  jambes  sont  habituellement  atteintes,  mais  à 
un  degré  différent. 

Les  varices,  surtout  les  varices  profondes  et  peu  apparentes, 
ont  pour  conséquence  la  stase,  une  nutrition  moins  active  ; 
l'œdème,  les  pigmentations  hématiques,  en  dérivent;  le  terrain 
est  préparé  pour  des  complications,  eczéma  variqueux,  phlé- 
bites, ulcères,  qui  aggravent  encore  le  trouble  nutritif  en  pro- 
voquant des  thromboses,  et  en  ouvrant  la  porte  aux  infections, 
lymphangites,  etc. 
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La  dermato-sclérose  qui  en  résulte,  et  qui  seule  m'occupe  à 
cette  place,  est  diffuse  ou  circonscrite. 

Dans  le  premier  cas,  foi*me  diffuse^  la  peau  est  adhérente  au 
tibia  et  à  Taponévrose,  d^une  dureté  de  carton  ou  ligneuse, 
impossible  à  soulever  ou  à  plisser;  sa  coloration  est  terreuse, 
ou  bigarrée  de  violet  ou  de  brun,  avec  taches  déprimées  blan- 
ches. Sa  surface  est  lisse,  collodionnée  ou  lamelleuse,  craque- 
lée; quelquefois  elle  est  recouverte  d  un  enduit  épais  de  croûtes 
bruQîUres,  sèches  ou  grasses,  sous  lesquelles  on  peut  trouver 
des  surfaces  rosées,  humides  ou  franchement  ezcémateuses. 
Ces  altérations  entourent  toute  la  circonférence  de  la  jambe  et 
montent  plus  ou  moins  près  du  genou  ;  le  pied  n*est  d'ordinaire 
qu'œdémateux  et  onychogryphosique. 

Dans  la  forme  circonscrite ^  on  trouve  un  ou  plusieurs  pla- 
cards durs,  rosés  ou  pigmentés,  de  niveau  ou  un  peu  déprimés, 
adhérents  en  profondeur,  se  prolongeant  souvent  dans  l'hypo- 
derme  par  de  gros  cordons  noueux.  Il  s'agit  de  foyers  de  sclérose 
d'origine  péri plUébiti que.  —  On  rencontre  aussi,  surtout  aux 
environs  des  chevilles,  une  variété  de  sclérose  réliculée^  de 
teinte  bigarrée. 

Cette  dermatose-sclérose  se  différencie  de  la  sclérodermie 
progressive,  par  sa  topographie  exclusive  ;  —  de  Va  sclérodermie 
en  plaques,  par  l'absence  de  limite  nette  et  de  lilac  ring  ;  —  des 
cicatrices  d'ulcères,  qui  souvent  coïncident,  par  l'absence  d'une 
bordure  nelle,  en  bourrelet,  qui  caractérise  ces  dernières. 

1/efficacilé  à.M  traitement  dépend  du  degré  et  de  l'ancienneté 
des  lésions.  Le  repos  complet  au  lit  avec  élévation  des  jambes, 
les  soins  de  propreté  et  les  pansements  que  réclament  l'état  de 
la  peau,  amènent  une  amélioration  progressive  souvent  considé- 
rable. Los  massages,  la  radiothérapie,  peuvent  l'accentuer  encore. 
Le  malade  devra  s'astreindre  à  porter  des  bandages  roulés  ou  des 
bas- varices. 


DYSTROPHIES   CUTANÉES 

Xeroderma  pigmentosum.  —  Décrite  par  Kaposi,  cetle 
dystrophie  — ^  qui  a  reçu  aussi  les  noms  de  melanosis  lenticularis 
progresslva  (Pick),  d'alrophoderma  pigmentosum  {[\.  Crocker), 
d'epilhéliomatose  pigmentaire  (E.   Besnier),  —  est  fanHliale  et 
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d'origine  coDgénitale,  bien  qu'elle  n'apparaisse  qu'au  cours  de 
la  première  enfance.  Les  slalistiques  ont  prouvé  l'influence  de 
la  consanguinité  des  parents  (11.8  pour  100  des  cas).  Quelque- 
fois les  enfants  d'un  même  sexe  sont  seuls  atteints. 

Les  lésions  du  serodeima  pigmontosuni,  résultant  d'une  sen- 
sibilité anormale  aux  rayons  lumineux,  sont  essentiellement 
régionales,  et  alTectent  les  régions  découvertes,  face. cou,  mains, 
avanl-bras,  quelquefois  les  jambes,  et  les  pieds,  rarement  le 
tronc. 

Au  début,  d'ordinaire  au  printemps  ou  en  été.  et  après  un  éry- 
thème  solaire,  on  remarque 
que  la  peau  se  couvre  de 
taches  pigmenlaircs  lenti- 
culaires, analogues  à  des 
épliélides  ou  plus  larges. 
Kientdt  elle  se  dessèche,  se 
desquame  en  fines  lamelles, 
se  couvre  de  lélangiectasies 
et  de  taches  blanches  atro- 
phiques.  Celles-ci  peuvent 
succédera  des  lésions  impé- 
tigineuses  ouâ  des  verruco- 
sités,  ou  nailre  spontané- 
ment, tlnfîn  les  téguments 
s'atrophient,  se  rétractent, 
d'où  ectropion,  ntrésie  buc- 
cale, amincissement  du  nez 
et  des  oreilles,  etc.  ;  quel- 
quefois on  note  de  la  con- 
jonctivite et  de  la  photo- 
phobie. 

L'aspect  bariolé  résultant  *"'"  Ji'„mÛ"t"d™HÎ|ns"n™;!ui'".''''" 
des  taches  aLropliiques,  des 

taches  roses,  des  télangiectasies  steliatres  et  des  taches  pig- 
mentaires,  est  caractéristique. 

Plus  ou  moins  tardivement,  souvent  vers  l'âge  de  huit  ou  dix 
ans,  apparaissent  sur  ce  fond  diverses  néoformations  (lig.  111): 
des  saillies  verruqueuses  sèches,  des  saillies  rouges  et  mol- 
lasses d'aspect  angiomaleux  ou  satcomaleui;  enfin  des  épithé- 
liomes  de  types  divers,  fongueuv  ou  ulcéreux,  qui  d'ordinaire 
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résultent  de  la  transformation  maligne  de  papillomes  verni- 
queux.  Ces  diverses  tumeurs  peuvent  quelquefois  guérir;  géné- 
ralement les  épithéliomes  deviennent  mutilants,  infectent  les 
ganglions,  et  conduisent  à  la  mort  précoce,  avant  douze  ans  le 
plus  souvent  (p.  773).  Quelques  sujets  peuvent  survivre  jus- 
qu  à  quarante  ans. 

Vanaiomie  pathologique  renseigne  mal  sur  la  nature  de  la 
maladie.  On  constate  de  Thypertrophie  épidermique  et  de  Tatro- 
phie  du  derme;  les  divers  néoplasmes  que  je  viens  de  citeront 
leur  structure  habituelle;  les  épithéliomes  sont  tantôt  tubulés, 
tantôt  lobules. 

La  nature  du  xéroderma  consiste  primitivement  en  une  mal- 
formation cutanée,  de  l'ordre  des  maladies  nseviques  (p.  749), 
caractérisée  par  la  sursensibilité  de  la  peau  aux  radiations  lumi- 
neuses, laquelle  conduit  secondairement  à  une  dégénérescence 
analogue  à  celles  de  la  dystrophie  présénileet  sénile,  des  radio- 
dermites  et  de  Tarsenicisme. 

Le  pronoUic  est  très  sombre,  mais  varie  avec  la  gravité  du 
cas  et  avec  le  traitement  suivi. 

Le  ^ri7//emen/ consiste  principalement  à  faire  éviter  la  lumière 
solaire;  à  enduire  la  peaude  pâtes  protectrices  additionnées  de 
sels  de  quinine  ou  d'œsculine;  quelquefois  on  se  trouve  bien 
de  la  recouvrir  de  masques  d'emplâtre  rouge^ou  de  Vigo. 

On  aura  soin  surtout  de  détruire  à  mesure,  et  très  vite,  les 
néoplasmes  qui  surviennent,  môme  les  simples  verrucosités,  en 
se  servant  de  la  curette,  du  bistouri,  du  galvano-cautère,  des 
caustiques,  ou  de  l'électrolyse;  on  a  récemment  recommandé 
le  radium.  Les  médications  internes  ne  semblent  pas  avoir 
d'elfot. 

Dégénérescence  sénile.  —  La  dégénérescence  ou  atrophie 
sénile  de  la  peau,  qui  est  de  règle  absolue  à  un  âge  avancé, 
commence  plus  ou  moins  tôt  après  la  quarantaine,  suivant  le 
genre  de  vie,  la  santé  générale  et  l'hérédité  des  sujets. 

L'exposition  aux  intempéries  joue  un  rôle  certain,  aussi  sont- 
ce  les  parties  découvertes,  la  face,  le  cou,  la  région  dorsale  des 
mains  et  des  poignets,  qui  sont  atteintes  les  premières  et  au 
maximum;  la  ramvaise  hygiène  générale  et  locale,  les  excès,  les 
veilles,  les  maladies  de  tout  ordre,  y  prédisposent  également . 

La  dégénérescence  sénile    s'accuse    par   djs  clnngemtînts 
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d'épaisseur  et  de  teinte  des  téguments,  par  leur  sécheresse,  et 

par  une  diminution  de  leur  plasticité  d*ou  résultent  les  rides. 

On  en  peut  distinguer  deux  types,  souvent  associés  d'ailleurs  : 

Le  plus  commun  est  ïalrophle  simple,  caractérisée  par  un 
amincissement  parcheminé,  une  coloration  jaunâtre,  grisâtre  ou 
rougeâtre,  et  la  translucidité  de  la  peau  laissant  apercevoir  les 
veines,  muscles  et  tend(»ns,  etc.  ;  sa  surface  est  collodionnée 
ou  en  état  de  xérodermie  ichtyosi forme.  Souvent  on  note  con- 
curremment des  taches  pigmentaires  ou  achromiques,  des  télan- 
giectasies,  parfois  du  purpura  senilis.  En  dehors  des  régions  que 
j'ai  indiquées  ci-dessus, ce  sont  les  surfaces  d'extension  désarti- 
culations qui  sont  le  plus  atteintes. 

Le  second  type  est  Y  atrophie  colloïde,  dans  lequel  la  peau 
n'est  pas  amincie,  parfois  au  contraire  épaissie,  mais  d'une 
nuance  jaune  paille,  vieil  ivoire,  inégale  de  surface  comme  de 
l'écorce  d'orange,  molle  et  flasque,  distendue  et  plissée.  On 
observe  cet  état  surtout  au  cou  et  sur  toute  la  figure,  à  l'excep- 
tion de  la  région  cartilagineuse  du  nez. 

Whiatologie  montre,  comme  lésion  principale,  une  altération 
des  fibres  élastiques.  Dans  le  type  atrophique  elles  sont  seule- 
ment devenues  basophiles  (e'/acm^  de  Unna)  et  le  tissu  connectif 
est  raréfié.  Dans  le  type  colloïde  elles  sont  en  outre  gonflées, 
peut-être  combinées  avec  la  substance  des  faisceaux  conjonctifs 
(collastine  et  collacine).   On  trouve  dans  ce   cas,  sous   l'épi- 
derme,  une  bande   feutrée  continue,   large  de  1/3  à  1/2  mil- 
limètre, se  colorant  en  noir  par  l'orcéine  acide;  c'est  Vëlaslome 
diffus  deDubreuilh  (1913).  C'est  bien  à  tort  que  plusieurs  auteui^s 
ont  confondu  cette  lésion,  relativement  banale,  avec  le  pseudo- 
xanthome  élastique.  L'épiderme  est  aminci  et  hyperpigmenté. 
Les  papilles  sont  courtes;  les  vaisseaux  sanguins  sont  dilatés  et 
entourés  de  cellules.  Les  glandes  sont  atrophiées. 

Les  deux  types  de  dégénérescence  sénile  prédisposent  l'un  et 
l'autre  aux  kératoses  séniles  (p.  220),  lesquelles  peuvent  con- 
duire à  Vépithe'liomatose  multiple  (p.  772). 

Le  traitement  doit  être  prophylactique,  et  consiste  en  une 
hygiène  correcte.  Les  massages  de  la  figure,  auxquels  on  attri- 
bue à  tort  la  verlu  de  guérir  les  rides,  peuvent  sembler  utiles 
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pendant  un  temps,  mais  sont  en  réalité  habituellement  suivis 
d*une  exagération  des  lésions. 

Dystrophieprésénile»  — Chez  les  personnes  exposées  aux 
intempéries,  marins,  automobilistes,  aviateurs,  cochers,  culti- 
vateurs, montagnards,  etc.,  on  observe  dès  Tâge  de  vingt-cinq 
ou  trente  ans,  sur  les  parties  découvertes  de  la  peau,  des  aUé- 
rations  tout  à  fait  analogues  à  celles  du  xéroderma,  et  plus 
encore  à  celles  de  la  dégénérescence  sénile. 

L'atrophie  difTuse,  les  pigmentations,  la  cyanose,  les  télan- 
giectasies,  les  kéraloses,  s'y  rencontrent;  cette  dystrophie 
aboutit  aussi  à  répilhéliomatose  multiple. 

Tous  les  auteurs  signalent  la  ressemblance  frappante  qu'offre 
souvent  la  peau  atteinte  de  radiodermite  chronique  (p.  509) 
avec  celle  du  xéroderma  et  des  dyslrophies  sénile  et  présé- 
nile.  L'analogie  s'étend  jusqu'à  l'identité  des  complications 
épithéliomaleuses,  qui  y  sont  également  fréquentes. 

PseudO'Xanthome  élastique.  —  J'ai  désigné  sous  ce 
nom  (  1896)  une  affection  rare,  caractérisée  cliniquement  par  une 
teinte  jaune  mêlée  de  lilas,  avec  épaississeraent,  mollesse  et 
relâchement  de  la  peau  de  certaines  régions.  Elle  apparaît  dans 
le  jeune  âge  ou  chez  des  adultes.  Les  altérations  se  localisent 
de  préférence  au  voisinage  des  grands  plis  articulaires,  aines, 
aisselles,  plis  du  coude  et  même  au  cou;  on  ne  l'a  jamais 
observée  à  la  face.  En  outre,  autour  des  nappes  dystrophiques, 
se  voient  des  taches  péri-follicullaires  de  même  aspect,  un  peu 
saillantes,  sortes  de  papules  jaunâtres  et  molles. 

Mais  l'analogie  avec  le  xanlhome  est  seulement  apparente, 
llistologiquement  en  effet  il  s'agit  d'une  dégénérescence  du 
réseau  élastique  des  parties  profondes  du  chorion  ;  ses  fibres  se 
gonflent,  bourgeonnent,  se  fendent  et  se  fragmentent  ;  j'ai  donné 
à  cette  lésion  spéciale  le  nom  d^elmtorrhexis. 

Certains  auteurs,  frappés  surtout  de  Ihyperplasie  élastique, 
ont  voulu  y  voir  un  élastotne  ou  hamavtovie,  considérant  cette 
dégénérescence  comme  une  sorte  de  tumeur  étalée. 

En  tout  cas  la  nature  des  lésions  du  pseudo-xanthome  (elas- 
lorrliexis),  leur  siège  et  leur  distribution,  ainsi  que  l'âge  d'ap- 
parition de  l'affection,  la  distinguent  nettement  de  la  banale 
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dégénérescence  colloïde  sénile,  ou  élastome  diffus.  Elle  pro- 
gresse lentement  et  persiste  indéfiniment. 

•  • 
Colloïd  milium» — Appelée  aussi  dégénérescence  colloïde 
miiiairedu  derme^  cette  dystrophie  rare,  signalée  par  E.Wagner, 
puis  par  E.  Besnier,  se  traduit  par  des  élevures  jaunâtres, 
translucides,  molles,  disséminées  ou  conglomérées  qui  siègent 
sur  la  face,  le  cou  et  les  membres  supérieurs.  C'est  donc  plutôt 
avec  les  tumeurs  bénignes  de  la  peau  qu'il  y  a  lieu  de  l'élu- 
dicr  (p.  781). 


CHAPITRE     XVIII 

HYPERTROPHIES  CUTANÉES 


Sous  le  nom  d* hypertrophie  cutanée  ou  de  pachydermie ^  je 
désignerai  l'accroissement  persistant  de  l'épaisseur  de  la  peau 
dans  son  ensemble,  du  à  une  hyperplasie  fibreuse  interstitielle. 

Les  épaississements  partiels,  portant  seulement  sur  l'épi- 
derme  ou  sur  le  corps  papillaire,  ont  figuré  ailleurs  (XI  et  XII). 

L'hypertrophie  fibreuse  ou  adipeuse  de  Thypoderme  seul, 
sans  épaississement  du  derme,  n'est  pas  du  domaine  de  la 
dermatologie. 

L'hypertrophie  cutanée  n'est  que  très  exceptionnellement 
généralisée,  mais  elle  peut  être  très  étendue  ;  elle  est  de  préfé- 
rence régionale.  Les  limites  de  l'altération  sont  presque  tou- 
jours peu  nettes. 

Dans  la  pachydermie,  la  peau  est  en  même  temps  épaissie  à 
des  degrés  variables,  et  modifiée  dans  sa  consistance.  Le  plus 
souvent  elle  est  ferme,  rénitente  ou  même  ligneuse;  elle  n'est 
pas  du  tout,  ou  n'est  que  peu  dépressible,  et  le  doigt  qu'on  y 
imprime  ne  s'y  creuse  pas  de  godet  ;  elle  est  incomplètement 
réductible  parla  compression  en  masse;  elle  adhère  aux  tissus 
sous-jacents  et  n'est  pas  facilement  soulevée  en  un  pli.  Quelque- 
fois cependant  sa  consistance  est  plus  molle  et  élastique.  L'état 
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de  la  surface  et  la  coloration  des  parties  atteintes,  sont  très 
variables  suivant  les  cas. 

11  importe  de  délimiter  riiypertrophie  cutanée  vis-à-vis  de 
trois  processus  qui  en  sont  voisins,  et  qui,  à  la  vérité,  peuvent 
se  combiner  diversement  avec  elle. 

U infiltration  inflammatoire  est  due  à  des  dépôts  de  cellules 
embryonnaires  ou  d'origine  hématique  dans  les  tissus  ;  aiguë,  elle 
a  les  caractères  des  phlegmasies;  subaiguè,  elle  est  d^ordinaire 
plus  ou  moins  circonscrite,  et  a  une  évolution  progressive  ou 
régressive.  Dans  les  deux  cas  cependant,  elle  peut  quelquefois 
aboutir  à  Thypertrophie. 

U œdème,  consiiixxé  par  un  exsudât  liquide  infiltrant  les  tégu- 
ments, est  dépressible,  plastique,  garde  l'empreinte  du  doigt, 
est  entièrement  réductible  par  la  compression  en  masse,  et 
cela  même  lorsqu'il  est  chronique.  Les  œdèmes  d'origine  méca- 
nique ou  dyscrasique,  tels  que  ceux  des  cardiaques,  des 
brightiques,  etc.,  ne  conduisent  jamais  à  la  pachydermie.  Les 
œdèmes  inilammatoires  au  contraire,  sont  assez  fréquemment 
l'origine  de  pachydermies,  et  s'y  relient  par  des  transitions  insen- 
sibles, ce  qu'atteste  le  terme,  fréquemment  employé,  d'œdèmes 
éléph  an  lias  iques. 

Les  tumeurs  sont  des  néoplasies  circonscrites,  hétérotopiques 
ou  byperplasiques,  et  non  des  hypertrophies  simples.  Il  arrive 
cependant,  dans  bien  des  cas,  qu'on  ait  à  se  demander  dans 
quel  groupe  il  convient  de  ranger  telle  ou  telle  tuméfaction; 
c'est  ainsi  qu'un  éléphantiasis  limité  à  une  paupière,  à  une 
grande  lèvre,  pourra  être  pris  pour  un  myxome,  qu'un  paquet 
de  varices  lymphatiques  peut  en  imposer  pour  un  lymphan- 
giome,  etc. 

Dermatoses  hypertuophiqies.  —  Le  type  des  pachydermies, 
dont  les  caractères  cliniques  et  les  lésions  répondent  à  la  défi- 
nition ci-dessus,  porte  le  nom  d*éléphantiasis  des  Arabes  (par 
opposition  à  V éléphantiasis  des  Grecs ,  qui  est  la  lèpre)  ou 
d  éléphantiasis  tout  court.  Je  m'en  occuperai  tout  d'abord. 

Un  second  paragraphe  comprendra  une  série  d'affections  que 
je  réunis  sous  la  domination  d'hypertrophies  non  éîé- 
phantiasiques.  Elles  forment  un  groupe  des  plus  dispa- 
rates. On  y  trouvera  le  diagnostic  différentiel  des  éléphantiasis 
véritables. 


-  IIÏPEHTR0PI1IKS  CUTANÉKS 


ÉLËPHANTIASIS 


Les  éléphantiasis  sont  des  hyperlrophies  culanées  n-gionales 
ca  raclé  risées  par  leur  évolulion  el  leur  palliugOnio. 

Suivant  les  condilions  t^lioiogiques  on  distingue  les  formes 
cliniques  suivantes  :  Élé- 
phantiasis nostras  ;  ~  £. 
secondaires  ;  —  É.  tila- 
rîen  :  —  Ë.  congéaital. 

J  e  corn  m  en  cera  i  p  ar  d  éc  ri  re 
le  ^ndrome  élépbantia- 
Siaen  général,  quel  qu'ensoit 
l'origine. 

Le  processus  ék'phanlia- 
sique  débute  par  de  l'œdème, 
dont  la  nature  inflammatoire 
est  tantôt  nellement  accusée, 
tantôt  tout  h  fait  elTacée. 
l'Uéricu rement  s'installe  une 
tumérsclîon  dure,  non  plas- 
tique, c  esl  l'œdème  scléreui, 
ou  œdèmeéléphantiasique.A 
la  période  d'élal.lapucAi/rfer- 
mie,  combinée  avecun  degré 
variable  d'bvperiropliie  des 
tissus  sous-jacenls,  est  cons- 
tituée, et  offre  tous  les  attri- 
buts que  j'ai  énoncés  ci-des- 
sus. Ce  processus  parait  con- 
ditionné par  l'association  de  • 
trois  facteurs  palhogéniques: 

la  stase  lymphatique,rinnam-  ^'"^  "^*  " ^If^^X""  j  iiostrM.fons«Hiif 
Tnation,  et  la  slase  veineuse.  "'  '    ''"'"  '' 

L'ivcluliin  de  rafTeclicn  se  fait  par  pousféts;  elle  est  indé- 
llninnent  progressive  et  plus  ou  moins  cxlensive. 

Symptdmea.  —  Les   régions    atteintes  d'élépbantiasis  sont 
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tuméfiées,  distendues,  hypertrophiées; leurs  saillies  et  dépres- 
sions normales  sont  eil'acées;  quelquefois  elles  sont  divisées 
par  de  profonds  sillons. 

Le  membre  inférieur  par  exemple,  qui  en  raison  des  circons- 
tances moins  favorables  de  sa  circulation  est  le  principal  siège 
d'élection  à*\  Téléphantiasis,  prend  Taspect  d*une  colonne  ou 
d'une  jambe  d'éléphant  (fig.  112),  Les  téguments  sont  énormé- 
ment épaissis,  et  adhérents  aux  tissus  profonds.  Leur  consis- 
tance, qui  est  celle  d'un  empâtement  dur  à  la  cuisse,  devient 
généralement  plus  ferme  et  résistante  à  mesure  qu'on  se  rap- 
'  proche  des  malléoles,  et  parfois  ligneuse. 

Leur  surface  peut  être  lisse  et  de  couleur  normale,  ou  viola- 
cée ou  brunâtre;  ou  bien  elle  est  masquée  par  des  squames 
lamelleuses,  ou  de  l'hyperkératose  craquelée;  le  plus  souvent, 
elle  est  couverte  de  verrucosités  plus  ou  moins  conglomérées, 
de  grosseur  inégale,  arrondies  et  du  volume  d'un  graip  de  mil- 
let à  celui  d'un  noyau  de  cerise,  ou  papillomateuses,  acuminées 
ou  obtuses,  serrées  les  unes  contre  les  autres.  Tantôt  ces  ver- 
rucosités sont  rosées  ou  blanches,  un  peu  réductibles,  et  trans- 
lucides comme  de  grosses  vésicules;  dans  ce  cas,  elles  sont  dues 
à  des  lymphnngieciasies  ou  varices  lymphatiques,  qu'on  peut 
crever  avec  une  aiguille,  et  qui  donnent  lieu  à  un  écoulement 
de  lymphe  abondant  et  prolongé  (lymphorrée)  ;  —  tantôt  elles 
sont  dures,  polygonales  par  pression  réciproque,  et  souvent 
recouvertes  d'un  enduit  hyperkératosique,  de  consistance  sèche 
ou  graisseuse,  gris  sale  ou  noirâtre.  Sous  ces  croules,  ainsi 
que  dans  les  sillons,  on  découvre  un  épiderme  macéré  et  fétide, 
et  parfois  des  ulcères,  irréguliers  de  contour  el  de  fond,  à  sé- 
crétion sanieuse. 

Aux  jambes,  l'éléphantiasis  est  unilatéral  ou  bilatéral.  Lors- 
qu'il est  provoqué  par  une  lésion  locale,  telle  qu'un  ulcère  de 
jambe  par  exemple,  c'est  en  amont  de  cette  lésion,  par  const'»- 
quent  au  pied,  que  la  pachydermie  prédomine.  Quand  les 
lésions  efficientes  siègent  plus  haut,  l'éléphantiasis  se  limileau 
contraire  fréquemment  au-dessus  des  malléoles  par  un  énorme 
bourrelet  «  en  pantalon  d'odaUsque  »,  qu'un  ou  plusieurs  sil- 
lons profonds  séparent  du  pied:  celui-ci  peut  avoir  conservé  son 
volume  normal,  mais  est  d'ordinaire  tuméfié  et  verruqueux  dans 
sa  région  dorsale,  près  des  orteils  principalement,  et  au-dessus 
du  talon. 
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Les  carnet  sont  envahies  de  bas  en  haut,  ou  consécutivement 

à  l'élêphantiasîs  des  organes  génitaux  externes. 
Ces  derniers  constituent 

le  second  siège  d'élection 

de   l'éléphant  iasis.    Chez 

l'homme,    l'hypertrophie 

du    fourreau  de  la  verge 

peut   transformer  cet  or- 
gane en  une  masse  piri- 

forme  de  20  ou  40  cenli- 

mèires  de  long.  Lorsque 

c'est  le  scrotum  qui  est 

éléphantiasié ,     il     peut 

prendre  le  volume  d'une 

tète  d'adulte  et  bien  au- 
delà  (fig.  115),  et  englober 

la  verge;   sa  surface  est 

lisse  ou  verruqueuse.  On 

appelle      hjmpkotcrotnm 

l'éléphantiasisdesbourses 

avec  varices  lymphatiques 

très  développées.  "'  '^•""-  ""  "  '"!"""•'■  -  ■"^■■-  '■ 

Chez  la   femme,  diverses  parties  de   la  vulve,  surtout  les 

grandes  et  les  petites  lèvres,  ou  l'une  d'entre  elles  seulement, 
prennent  un  volume  colos- 
sal; on  peut  croire  avoir 
affaire  à  un  myxome  (fîg. 
114).  J'ai  cilé  ailleurs  (p. 
338)  le  syndrome  eslliio- 
mène,  qui  pourrait  élre 
réalisé  par  diverses  ulcé- 
rations vulvaires  accom- 
pagnées d'hypertrophie 
éléphantiasiquc. 

Aux  aines,  l'èléphan- 
liesis  donne  lieu  à  une 
tuméfaction  d'ensemble, 
avec  énormes  dilatations 

lymphatiques,  qu'on   appelle  adéHO-lgmpkocéle. 

Les  membre»  supérieurs,  rarement  pris  isolément,  sont  trans- 
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formi^s  en  boudins  monslrueui,  élraDglés  au  niveau  du  couHa  et 

dufjoigiiel. 

A   la  face,  l'éléphantiasis    se   préseufe   généralenifnl   sous 
forme  d'une  bouffissure   permanenle,  d'un  œdème  mollasse, 
mais  non  plastique,  ordinairement  consécutif  à  des  t^rysipèles 
à  répétition.  Il  peut  occuper  toute  la  figure  et  s'accompagner 
de  varices  lymphatiques  de  la  bouche.  Ô'aulres  fois  il  prédo- 
mine dans  telle  ou  telle  région,  aux  oreilles,  par  exemple. 
Les  paupières,  l'inférieure  surtout, 
peuvent  être  le  siège  d'une  saillie 
globuleuse  lisse,   pseudo-myxoma- 
teuse  (fig.  115).  •—  Aux  lèvres,  au 
nez  et   au  menlon,  l'éléphantiasis 
est  généralement  secondaire  à  des 
lésions  lupiques  ou  lépreuses,  ou 
surtout  à  des    syphilides   scléro- 
gommeuses  ;  le  faciès  qui  en  résulte 
porte  le  nom  de  léontium. 

Il  est  assezcommun,  dans  toutes 
les  espèces  d'éléphantiasis,  que  plu- 
sieurs territoires  soient  envahis  à 
la    fois    ou    successivement,    par 
F.0. 115.  -  titpbuiua*»  At  la  B-      exemple  un  membre  inférieur  et  les 

(plrt;  H-J.hne  flêphaaliatique  ...  .■ 

d<%  iKiiipière«can^'ciiiiri  des      Organes  geiiilaui,  oubienunmem- 
érï!i{i;-iusân*piiiiiion.  \^f^  Inférieur  et  un  membre  supé- 

rieur, etc. 
Aux  limites  des  régions  éléphanliasiques,  le  passage  à  l'étal 
normal  est  toujours  progressif:  la  zone  intermédiaire  est  œdé- 
mateuse et  plus  molle. 

Les  ganglions  correspondants  sont  constamment  altérés,  le 
plus  souvent  indurés  et  compris  dans  un  empâtement;  i|  arrive 
qu'on  ne  puisse  pas  les  percevoir,  parce  qu'ils  sont  noyés  dans 
une  gangue  fibro-œdéraateuse. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  tissus  élépliantiasiques  sont 
coriaces,  résistants  sous  le  couteau,  ou  simplement  feimes,  mats 
toujours  translucides,  d'aspect  gélatineux,  gorgés  de  plasma 
qui  s'écoute  en  abondance  de  la  surface  de  section.  Le  derme, 
dont  l'épaisseur  peut  atteindre  2  ou  3  centimètres,  l'hypo- 
derme,  deux  ou  trois  fois  plus  épais  encore,  forment,  avec  les 
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muscles,  les  aponévroses,  etc.,  une  seule  masse  lardacée  qui 
s'étend  jusqu'aux  os,  parfois  hyperplasiés  eux-mêmes.  Les  vais- 
seaux, surtout  les  veines  et  les  lymphatiques,  restent  béants  sur 
la  coupe,  et  lui  donnent  un  aspect  vermoulu  ou  caverneux. 

Au  microscope,  on  constate  toujours  une  néoformation  de 
tissu  conjonctif,  jeune  ou  fibreux,  sans  réseau  élastique,  qui 
tantôt  est  purement  interstitielle,  tantôt  forme,  en  outre,  une 
couche  surajoutée  entre  le  chorion  et  les  papilles  très  hyper- 
trophiées. Entre  les  faisceaux  connectifs,  les  cellules  conjonc- 
tives sont  hyperplasiées  et  quelquefois  gigantesques;  on  y  trouve 
aussi  des  amas  de  leucocytes  et  de  plasmocytes.  Les  vaisseaux 
ont  leurs  parois  épaissies,  infiltrées  de  cellules,  ou  sclérosées. 
Les  muscles  et  les  glandes  sont  atrophiés.  Le  tissu  adipeux 
paraît  souvent  augmenté. 

tn  un  mot,  le  caractère  inflammatoire  des  lésions  et,  d'autre 
part,  la  stase  veineuse  et  lymphatique,  sont  des  plus  évidents; 
tous  les  tissus  de  soutènement  sont  hyperplasiés. 

Les  ^rm^//ons  correspondants  sont,  dans  la  règle,  sel éreux; 
quelquefois  on  les  trouve  transformés  en  une  coque  fibreuse 
qu'envahit  une  dégénérescence  adipeuse,  ou  en  un  tissu  caver- 
neux lymphatique.  Dans  les  éléphantiasis  secondaires,  ils  sont 
souvent  dégénérés.  Dans  une  opération  d'éléphantiasis  tropical 
du  scrotum,  on  a  trouvé  une  filaire  adulte  dans  les  tissus 
excisés. 

J'ai  vu  plusieurs  fois  des  reliquats  de  phlébite  oblitérante 
dans  les  grosses  veines  provenant  des  régions  éléphantiasiques. 

Pathogénie.  —  L'explication  palhogënique  la  plus  plausible 
des  lésions  de  l'éléphanliasis,  est  celle  qui  invoque  :  en  première 
ligne  une  stase  lymphatique  surtout,  mais  aussi  veineuse, 
amenant  l'œdème,  —  et  une  irritation  consécutive,  ou  plutôt 
concomitante,  des  tissus  conjonctifs.  Cruveilhier  incriminait 
surtout  les  lésions  veineuses;  Virchow,  l'obstruction  ganglion- 
naire. 

Bien  qu'on  ne  puisse  produire  à  volonté  de  l'éléphanliasis 
expérimental,  on  l'a  plusieurs  fois  provoqué  involontairement 
chez  l'homme,  par  l'extirpation  d'un  groupe  de  ganglions  sup- 
pures ou  scléreux,  ou  par  les  injections  de  paraffine  qui  obli- 
tèrent un  réseau  lymphatique  (p.  295). 

Divers  processus  infectieux  ou  néoplasiques  peuvent  réaliser    . 


404  MORPHOLOGIE. 

lescoilditions  nécessaires  au  développement  de  l'éléphantiasis  : 
la  tuberculose  locale,  la  syphilis  tertiaire,  le  cancer,  peuvent  se 
compliquer  d'éléphantiasis  secondaire. 

On  ne  met  plus  en  doute  la  relation  de  la  filariose  avec 
réléphantiasis  endémique  des  pays  tropicaux;  mais  on  se 
demande  si  des  infections  surajoutées  ne  jouent  pas  un  certain 
rôle  en  pareil  cas» 

Les  rapports  de  l'éléphanliasis  nostras  avec  les  lymphangites 
banales  étaient  connus  depuis  longtemps,  lorsque  Achalmc  et 
Sabouraud  ont  constaté  la  présence  du  streptocoque  dans  les 
tissus  éléphantiasiques,  au  cours  des  poussées  aiguës.  On  a 
montré,  après  eux,  que  d'autres  microorganismes  peuvent  le 
suppléer. 

Tantôt  l'infection  est  exogène  et  primitive,  ou  secondaire  à 
des  lésions  ulcéreuses,  par  exemple;  tantôt  elle  paraît  endo- 
gène, provient  de  foyers  éloignés,  ou  sommeille  longtemps, 
indéfiniment  môme,  à  l'état  de  microbisme  latent^  dans  les 
territoires  qu'elle  a  une  première  fois  envahis.  Quand  on  con- 
naît les  lésions  lymphangitiques,  phlébitiqueset  ganglionnaires 
de  la  streptococcie,  etdel'érysipèle  en  particulier,  on  ne  s'étonne 
pas  de  voir  que  l'éléphanliasis  en  puisse  être  la  conséquence. 

Traitement.  —  Si  l'on  assiste  à  une  poussée  aiguë,  on  la 
traitera,  comme  toute  lymphangite,  par  le  repos  absolu,  avec 
position  élevée  du  membre  atteint,  et  par  des  pansements 
humides,  ou  des  applications  d'ichtyol,  de  thiol,  etc. 

L'éléphanliasis  à  Télat  torpide  doit  être  nettoyé  des  croûtes 
et  enduits  qui  l'encrassent,  au  moyen  de  bains,  de  fomentations, 
et  d'onctions  grasses;  les  ulcères  seront  désinfectés  et  pansés. 
Puis,  toujours  en  s'aidant  du  repos  dans  la  position  la  plus  favo- 
rable pour  le  dégorgement  de  la  partie  atteinte,  on  interviendra 
par  le  massage  méthodique  et  la  compression  par  un  bandage 
oualé,  ou  mieux  par  une  bande  de  caoutchouc,  en  procédant 
avec  prudence,  progressivement,  et  en  surveillant  les  choses 
de  près.  Les  résultats  obtenus  par  celte  méthode  sont  parfois 
surprenants,  et  cependant  le  plus  souvent  imparfaits.  Castellani 
ajoute  à  la  compression  élastique,  qui  doit  être  poursuivie  de  5 
à  6  mois,  nuit  et  jour,  des  injections  quotidiennes  de  2  à  4  cent, 
cubes  de  fibrolysine.  En  cas  de  syphilis  on  ferait,  bien 
entendu,  le  traitement  spécifique.  Le  sérum  anti-streptococcique 
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parait  peu  efficace.  Dans  les  œdèmes  durs  éléphant iasiques, 
Denis  vante  les  injections  d'eau  du  Breuil. 

Lorsque  la  sclérose  domine  et  que  la  compression  ne  réussit 
plus,  rélectrisation  galvanique,  recommandée  par  Moncorvo  et 
Silva  da  Araujo,  est  fort  précieuse  pour  ramollir  les  tissus 
indurés.  Le  pôle  négatif  est  constitué  par  un  bain  où  plonge  la 
partie  atteinte,  ou  par  des  compresses  humides  qui  l'envelop- 
pent, le  pôle  positif  étant  appliqué  sur  les  tissus  sains;  de 
hautes  intensités  sont  nécessaires.  On  arrivera  sans  doute  à 
obtenir  mieux  encore  par  la  médication  ionique.  Les  tentatives 
pour  faire  de  la  «  lymphangioplastie  )),par  le  drainage  filiforme 
sous-cutanée,  sont  très  diversement  appréciées. 

Certains  éléphantiasis,  notamment  du  scrotum  et  de  la  verge, 
dans  les  pays  chauds,  constittient  une  infirmité  contre  laquelle 
de  larges  ablations  chirurgicales  fournissent  la  seule  ressource 
eificace.  Dans  le  cas  de  filariose  les  injections  d'arsénobenzol 
font  disparaître  les  filaires  du  sang;  mais  elles  ne  paraissent  pas 
agir  sur  réléphantiasis. 

Éléphantiasis  nostras,  —  On  l'observe  chez  les  adultes 
de  tout  âge  et  dans  les  deux  sexes. 

Dans  un  bon  nombre  de  cas,  la  porte  d'entrée  de  Tinfection, 
le  plus  souvent  streptococcique,  est  évidente  ;  c'est  une  écor- 
chure,  un  durillon  forcé,  une  érosion  quelconque.  La  lymphati- 
(file  première  peut  faire  une  apparition  bruyante,  avec  sa  ron- 
fleur œdémateuse  et  douloureuse  progressive,  ses  traînées 
tronculaires,  son  adénopathie,  et  son  cortège  de  malaises  lébriles. 
Quelquefois,  notamment  à  la  face,  c'est  un  érysipèle  bien 
caractérisé. 

Tout  rentre  dans  l'ordre  au  bout  de  quelques  jours;  mais  il 
se  produit  des  recrudescences  répétées,  quelquefois  même  rhyth- 
iniques,  à  l'occasion  de  traumatismes,  de  fatigues,  de  refroi- 
dissement, de  causes  banales  ;  souvent  elles  sont  moins  violentes 
et  plus  traînantes  que  le  premier  épisode.  La  tuméfaction  qui 
ne  s'était  pas  entièrement  dissipée,  s'installe  et  augmente  peu  à 
peu. 

D'autres  fois  la  lésion  initiale  échappe.  Les  poussées  sont 
apyréliques,  et  ne  s'accusent  que  par  de  la  lourdeur  ou  unendo- 
lorissement  de  la  région  atteinle,  des  douleurs  articulaires,  etc. 
La  lymphangite  n'est  pas  apparente  dans  ce  cas;  et  cependant 


406 


MORPIIOLOGfE. 


tout  porte  à  croire  qu'il  a  dû  se  produire  une  obstruction 
lymphatique. 

Celtedernièreparaîtévidentedansuntroisièmegroupe  où  l'élé- 

phanliasis  se  développe  comme  con- 
séquence d'une  adénopathie.  La  tu- 
berculose d'un  groupe  ganglionnaire, 
l'adénopathie  cancéreuse,  l'adénopa- 
thie  scléreuse  consécutive  à  la  sy- 
philis ou  à  des  adénites  suppurées, 
l'extirpation  chirurgicale  des  gan- 
glions, peuvent  conduire  à  l'éléphan- 
tiasis  des  territoires  correspondants. 
Ce  seront  l'un  des  membres  infé- 
rieurs; ou  les  organes  génitaux,  ou 
ces  deux  régions  à  ia  fois,  dans  le  cas 
d'adénopalhie  inguinale  (fig.  1 16)  ;  le 
membre  supérieur,  à  la  suite  d'adé- 
nopathie  axillaire,  cancéreuse  par 
exemple,  comme  il  est  si  fréquent  au 
cours  du  cancer  du  sein  :  la  face, 
dans  le  cas  d'adénopatbie  sousmaxil- 
laire. 

Peu  à  peu,  sans  poussées  inflam- 
matoires, apparaît  le  tableau  clinique 
que  j'ai  esquissé  ci-dessus;  les  va- 
rices lymphatiques,  lymphocèles  et 
fistules  lymphatiques,  sont  particu- 
lièrement fréquentes  et  importantes 
Fig.  116.—  Éiéphantiasis  nostras  dans  Cette  Catégorie  de  cas. 

du  membre  inférieur.,  avec  va- 

rices  lymphatiques  du  scrotum  , 

et  en  trois  points  de  la  ciù^so.      Eléphantîasis     secondoires 

-  Chez  ce  jeune  homme  les  j^^^^g    élépbantîaSiQUeS.    — 

lésions  étaient  consécutives  à  de       ^     — ivv.v»#    «^«v.^MMUMaoAi^u«7o. 

l'adénopathie  tuberculeuse  des    C'esl  de  bcaUCOUp  la  formC  d'élépliau- 

!:"lîë,r„;Sf  rài'"'"  '"  ^^^^^^  •«  P'«'^  <=«"""»««  ^ans  nos  pays. 

Ici,  l  œdème  scléreux,  puis  la  pachy- 

dcrmie  éléphantiasique,  ordinairement  verruqueuse,  se  déve- 
loppent en  connexion  avec  une  lésion  locale  dont  ils  constituent 
une  complication. 

On  observe  des  états  éléplianliasiques  :  au  cours  de  la  tuber- 
culose cutanée  et  surtout  du  lupus  des  membres  (lupus  élé- 
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phantiasique)  ;  —  dans  la  syphilis  tertiaire,  à  la  suite  surtout 
d'infiitrats  gommeuK  récidivants,  sur  les  membres  ou  sur  les 
organes  génitaux,  ou  encore  sur  le  pourtour  de  la  bouche  et  du 
nez  (léontiasis  syphilitique)  ;  —  dans  la  lèpre,  lorsqu'il  existe 
des  ulcères  interminables  ;  —  au  cours  de  ïulcère  de  jambe 
(p.  320),  où  Ton  peut  voir  se  former,  non  seulement  un  bour- 
relet calleux,  mais  aussi  des  déformations  monstrueuses  (fig.  i  1 2) 
en  amont  de  l'ulcère  ou  de  sa  cicatrice. 

La  pathogénie  de  ces  états  éléphantiasiques  est  souvent  com- 
plexe; il  ne  serait  donc  pas  justifié  de  les  classer  en  èléphan- 
tiasis  tuberculeux,  syphilitique,  etc.  Le  processus  spécifique 
envahit  sans  doute  les  lymphatiques  et  les  veines  de  la  région 
atteinte;  mais  en  outre,  les  ganglions  correspondants  sont 
dégénérés  ou  sclérosés  ;  enfin  l'infection  secondaire  des  ulcéra- 
lions  par  le  streptocoque  ou  d'autres  microbes,  qu'elle  s'accuse 
ou  non  par  des  poussées  lyraphangitiques,  est  des  plus  pro- 
bables et  a  pu  être  décelée  bactériologiquement  dans  quelques 
cas, 

11  est  bon  de  savoir  qu'après  la  lymphangite  chancreuse 
syphilitique,  il  n'est  pas  rare  d'observer  un  œdème  scléreux 
du  prépuce  et  du  fourreau,  ou  bien  d'une  grande  lèvre,  dû  sans 
doute  à  une  lymphangite  spécifique,  par  spirochètes;  cette 
lésion  est  susceptible  de  régresser  plus  ou  moins  lentement 
sous  l'inQuence  du  traitement  anti- syphilitique. 

Éléphantiasis  filarien.  —  Dans  beaucoup  de  pays  tropi- 
caux les  cas  d*éléphantiasis  sont  d'une  extrême  fréquence; 
quelques-uns  relèvent  probablement  des  conditions  pathogé- 
niques  diverses  que  je  viens  de  signaler  ;  mais,  en  outre,  on  y 
rencontre  une  helminthiase  endémique,  la  filariose,  qui  peut 
provoquer  des  lymphangites,  orchites,  lymphangieclasies,  du 
lymphoscrolum,  des  abcès  fîlariens,  de  la  chylurie,  de  l'hydro- 
cèle  chyleuse  —  et  souvent  aussi  l'éléphantiasis. 

Elle  est  causée  par  la  filaria  Bancrofti  et  ses  embryons,  dits 
microfilaires.  C'est  un  ver  némalode,  dont  la  femelle  adulte 
découverte  par  Bancroft  (1876),  mesure  8  à  iO  centimètres  de 
longueur,  le  mule  étant  notablement  plus  petit  ;  ils  se  logent, 
au  nombre  de  quelques  unités,  dans  de  gros  troncs  lympha- 
tiques ou  dans  des  ganglions  ;  la  femelle  y  pond  d'innombrables 
embryons  qui  ressemblent  à  de  petites  anguillules  mobiles, 
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longues  d'environ  500  [a,  larges  de  7  à  9  [a,  comprises  dans  une 
gaine  vitrée.  Ces  microfilaires  ont  été  découvertes  par  Demar- 
quay  (1865)  dans  une  chylocèle,  et  par  Lewis  (1877)  dans  le 
sang  circulant  [Filaria  sanguinis  hominis)  ;  on  ne  les  y  trouve 
guère  que  pendant  la  nuit,  et  c'est  vers  minuit  qu'il  convient  de 

les   chercher  dans  les  cas 
O  douteux;  de  jour  elles  se 

retirent  dans  les  vaisseaux 
du  poumon,  selon  l'obser- 
vation de  P.  Manson. 

La  maladie  se  transmet 
par  les  moustiques,  qui,  en 
piquant  les  malades,  absor- 
bent des  embryons  ;  ceux- 
ci  subissent  une  métamor- 
phose dans  les  muscles 
thoraciques  de  l'insecte, 
et  sont  ensuite  inoculés  à 
d'autres  sujets  humains  où 
ils  deviennent  adultes. 
Le  rôle  étiologique  de 
ces  parasites  dans  l'éléphantiasis,  parait  ressortir  de  la  coexis- 
tence très  fréquente,  dans  les  mêmes  pays  et  chez  les  mêmes 
malades,  de  pachydermies  monstrueuses  et  des  autres  acci- 
dents de  la  fjlariose.  Mais  il  faut  reconnaître  que  beaucoup  de 
filaricns  n'ont  pas  d'éléphantiasis,  et  que,  d'autre  part,  chez 
beaucoup  d'éléphantiasiques  des  pays  chauds,  il  est  impossible 
de  trouver  des  embryons  dans  le  sang. 

11  se  peut  donc  que  l'obstiuclion  des  gros  troncs  lympha- 
tiques par  les  filaires  adultes,  ou  d'un  grand  nombre  de  vais- 
seaux lymphatiques  par  des  œufs  non  arrivés  à  maturité 
(P.  Manson),  ou  que  l'irruption  des  embryons  dans  les  inter- 
stices conjonctifs  des  parties  atteintes,  soient  les  causes  suKi- 
santes  de  l'éléphantiasis;  il  est  possible  aussi  que  la  filariose 
ne  constitue  qu'une  cause  prédisposante  de  l'éléphantiasis  vul- 
gaire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'éléphantiasis  filarien  s'observe  en  pa^s 
infecté,  dans  toutes  les  races,  dans  les  deux  sexes,  à  tout  âge, 
mais  surtout  chez  les  adultes.  H  occupe,  dans  95  pour  ICO  des 
cas,  les  membres  inférieurs,  ou  l'un  d'entre  eux,  et  très  fré- 


Fic.  117.  —  Filaire  du  sang  de  rhomme,  en- 
tourée do  globulci»  rouges;  (dessinée  à 
rétat  vivant  dans  une  préparation  exlem- 
poranée  par  le  D'  Jolly)  (grossissement 
r)(K)/l). 
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quemment  aussi  les  organes  génitaux  externes.  Il  procède  par 
poussées  Ijrophangitiques  ou  érysipéloïdes,  souvent  avec  fièvre 
Ifilarial  fever),  avec  phénoniènes  généraux  et  adénites,  exacte- 
ment comme  dans  la  forme  nos! ras.  Dans  un  cas,  Le  Dantec  a 
pu  en  extraire  et  cultiver  un  «  dermalococcus  ». 

Les  nuances  symptomatiques  qui  distinguent  Téléphantiasis 
tropical  du  nôtre,  consistent  dans  son  développement  souvent 
excessif,  et  dans  son  association  fréquente  avec  d'énormes  varices 
lymphatiques  ou  d'autres  accidents  filariens. 

Éléphantiasis  congénital.  —  On  réunit  sous  ce  nom  une 
foule  de  faits  disparates  dans  lesquels  une  hypertrophie  énorme 
d'une  partie  du  corps  a  été  constatée  à  la  naissance  ou  peu 
après.  On  peut  soupçonner  qu'il  s'agissait,  suivant  les  cas  :  de 
lipomatoses  gigantesques,  —  d* angiomes  et  de  lymphangiomes 
diffus,  —  à'œdèmes  lymphatiques  dus  à  des  tumeurs  ou  mal- 
formations,—  enfin  de  neurofibromes  ou  de  fibromatose  diffuse. 

Pour  Moncorvo,  qui  a  fait  une  étude  spéciale  de  la  ques- 
tion, il  existerait  un  éléphantiasis  fœtal  véritable,  dû  à  une 
lymphangite  intra-utérine,  dont  l'agent  aurait  pénétré  par  la 
voie  placentaire.  On  n'a  jamais  trouvé  de  filaires  chez  les 
enfants  atteints.  . 

La  localisation  est  quelconque;  l'hypertrophie  porte  sur  un 
membre  ou  une  portion  d'un  membre,  sur  les  paupières,  sur  la 
langue,  etc. 

La  macroglossie  congénitale  par  exemple,  qui  en  est  une  des 
formes  les  plus  curieuses,  a  pu  être  rattachée  à  des  conditions 
diverses  suivant  les  cas,  hypertrophie  fibreuse,  musculaire, 
angiome  caverneux,  lymphangiome  diiïus  surtout. 

En  somme,  le  sujet  est  complexe  et  mal  élucidé. 


HYPERTROPHIES  NON  ÊLËPHANTIASIOUES 

Toute   hypertrophie  régionale  ou  diffuse  ne  doit  pas  être 

appelée  éléphantiasis.  On  vient  de  voir  que  le  diagnostic  peut 

présenter  de  sérieuses  difficultés  chez  les  nouveau-nés  ;  il  n'en 

est  généralement  pas  de  m^me  chez  l'adulte,  sauf  dans  des 

cas  exceptionnels. 

Un  peu  d'attention  et  une  palpai  ion  méthodique  permettent 
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de  reconnaître  qu'il  n'y  a  pas  de  véritable  pachydermie  dans 
les  œdèmes^  dans  Y  obésité,  dans  le  cas  de  lipomes,  mêmes  régio- 
naux et  symétriques,  d'adéno-lipomatose^  d*adipose  douloureuse 
de  Dercum,  dans  Yacromégalie,  etc.,  qui  dès  lors  ne  rentrent 
pas  dans  le  cadre  de  cet  ouvrage. 

Plus  voisins  dé  Téléphantiasis,  bien  qu'en  restant  distincts 
par  leurs  caractères  cliniques  et  anatomiques  et  parleur  patho- 
génie, sont  les  types  morbides  suivants  : 

PseudO'élépbantiasîs  neuro-arthritique.  —  Les  faits 
auxquels  s'applique  ce  nom,  dû  à  Mathieu,  —  ou  encore  celui 
de  trophœdème  de  Meige  {i^dS),  — sont  d'une  interprétation 
difficile. 

11  s'agit  d'œdèmes  régionaux  étendus,  survenant  sans  cause 
appréciable,  et  devenant  clironiques  et  fibreux;  d'autres  fois 
de  luméfactions  d'emblée  dures,  non  dépressibles.  Le  siège  de 
prédilection  de  cette  affection  est  aux  membres  inférieurs,  dont 
un  seul  est  atteint,  ou  qui  sont  pris  symétriquement;  les  parties 
génitales  sont  respectées,  ainsi  que  le  pied,  sauf  sa  région 
dorsale  quelquefois.  Le  trophœdème  peut  affecter  également 
les  membres  supérieurs  et  même  la  face. 

Â  première  vue  l'aspect  est  celui  de  l'élëphanliasis  ;  mais 
toujours  la  peau  reste  lisse,  de  coloration  normale,  sans  verru- 
cosilés,  ni  varices  lymphatiques  ;  elle  est  cependant  adhérente, 
impo.ssibleà  plisser  et  à  déprimer  en  godet. 

Le  début  est  souvent  marqué  par  de  vives  douleurs  névral- 
giques, ou  des  crampes,  mais  sans  phénomènes  inflammatoires: 
dans  deux  cas  j'ai  constaté  l'exagération  des  réflexes  tendineux. 
L'absence  de  tout  symptôme  d'une  maladie  organique  du  sys- 
tème nerveux  est  de  règle. 

L'affection  progresse  ou  reste  stationnaire,  et  en  tout  cas  se 
prolonge  durant  de  longues  années,  sans  autre  trouble  que  la 
gène  apportée  aux  mouvements  ;  elle  peut  s'améliorer  sous 
l'influence  du  Iraitemont  thyroïdien,  des  massages  et  de  la  com- 
pression, et  parfois  môme  disparaître. 

Les  lésions  anatomo-pathologiques  sont  peu  connues.  On 
ignore  si  l'on  doit  rapprocher  cette  affection  du  myxœdème.  dont 
elle  constituerait  une  forme  fruste,  ou  des  hypertrophies 
diffuses  qui  accompagnent  certains  cas  de  paralysie  infantile  ou 
de  paraplégie  ;  elle  paraît  voisine  du  type  suivant: 
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PseudO'lipomes  neuro-aribritiques.  —  Potain,  Buc- 
quoy,  xMathieu,  etc.,  ont  décrit  sous  ce  nom  des  tuméfactions 
dont  le  siège  d'élection  est  sus-claviculaire  et  symétrique ^  et 
qui  seraient  des  œdèmes  angio-névrotiques,  plastiques  au 
début,  puis  fibro-lipomateux,  mal  limités.  Leur  véritable  nature 
est  indéterminée. 

Dermatolysies.  —  Il  existe  des  malformations,  toujours 
partielles,  le  plus  souvent  congénitales,  mais  pouvant  se  déve- 
lopper bien  après  la  naissance,  dans  lesquelles  la  peau  est 
épaissie  et  considérablement  relâchée  dans  certaines  régions. 

Alibert  distinguait  des  dermatolysies  palpébrales,  faciales, 
cervicales,  ventrales  et  génitales  ;  on  peut  en  observer  ailleurs 
encore,  notamment  aux  membres  inférieurs.  Les  dénominations 
de  pachydermocèle  (Motl)  et  de  clialazodermie  (Bazin)  sont 
moins  usitées. 

La  peau  relâchée  forme  de  larges  plis,  épais  et  flasques,  qui, 
entraînés  par  leur  propre  poids,  recouvrent  les  parties  sous- 
jacentes,  et  peuvent  être  relevés  en  tablier. 

La  plupart  des  cas  de  ce  genre  doivent  probablement  être 
rapportés  à  la  maladie  de  Recklinghausen  (p.  753),  dont  la  pa- 
chydernïocèle  représente  la  «  tumeur  majeure  ».  On  y  a  trouvé 
des  cordons  nerveux  renflés  et  noueux  (névrome  plexiforme), 
et  plusieurs  fois  les  malades  étaient  en  même  temps  porteurs 
de  molluscums  plus  petits. 

Les  relâchements  banaux,  dus  aux  grossesses,  à  la  séni- 
lité, etc.,  ne  sont  pas  des  dermatolysies  légitimes. 

La  Cutis  byperelastica.  ou  Cutis  laxa^  est  une  malfor- 
mation différente,  dans  laquelle  la  peau  de  certaines  régions, 
sans  être  distendue  ni  flottante,  est  de  consistance  pâteuse, 
extraordinairement  extensible,  et  reprend  brusquement  sa 
place  quand  on  la  lâche.  Certains  des  «  hommes  caoutchouc  » 
qui  s'exhibent  dans  les  foires,  peuvent  ramener  la  peau  de  leur 
cou  jusqu'au-devant  du  front,  etc. 

Myxœdème.  —  Le  myxœdème,  ou  cachexie  pachxjdermiqne y 
est  une  dystrophie  générale  dépendant  d'une  insuffisance  thy- 
roïdienne. 

On  l'observe  dans  des  conditions  très  diverses,  surtout  chez 
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les  femmes  et  à  l'âge  adulte  (GuU,  Ord),  —  ou  à  la  suite  de 
Tablation  totale  du  goître  (cachexie  strumiprive,  de  J.Reverdin 
de  Genève  el  Kocher),  —  ou  encore  chez  les  enfants  (idiotie 
inyxœdémaleme  de  Bourneville);  on  sait  que  cette  dernière, 
qui  associtfe  au  goître  constitue  le  cre'tinisme,  est  endémique 
dans  certaines  régions  montagneuses. 

Les  principaux  symptômes  sont  d'ordre  général  :  torpeur 
intellectuelle,  lenteur  des  mouvements  et  de  la  parole,  anorexie, 
lenteur  du  pouls,  abaissement  de  la  température  et  sensation 
de  froid  ;  chez  les  enfants,  idiotie  et  retard  énorme  de  la  crois- 
sance. Je  n'y  insisterai  pas,  pour  ne  m'arrôler  qu'aux  sym- 
ptômes extérieurs. 

Les  téguments  sont  tuméfiés,  d'un  blanc  cireux,  secs,  squa- 
meux, indurés,  ne  gardent  pas  l'empreinte  du  doigt.  Les  poils 
tombent,  les  sécrétions  sébacée  et  sudorale  sont  supprimées. 

L'aspect  est  caractéristique  ;  la  face  bouffie,  en  pleine  lune, 
les  joues  tombantes,  le  nez  élargi,  les  lèvres  gonflées  et  enlr'ou- 
verles,  donnent  une  impression  d'hébétude.  La  muqueuse  buc- 
cale peut  être  tuméfiée  el  cireuse.  Le  cou  est  élargi  et  le  palper 
ne  peut  faire  percevoir  le  corps  thyroïde.  Un  état  analogue  se 
retrouve  sur  le  tronc,  et  surtout  sur  les  extrémités  qui  peuvent 
présenter  une  apparence  pseudo-éléphantiasique. 

{jhypothyroïdisme  de  la  ménopause^  qui  est  si  fréquent, 
reproduit  le  tableau  exirêmement  atténué  dumyxœdème. 

Les  lésions  analomiques^  en  dehors  de  l'atrophie,  de  la  dégé- 
nérescence ou  de  la  sclérose  du  corps  thyroïde,  consistent  dans 
les  léyinnents  en  une  prolifération  fibreuse  avec  hypertrophie 
de  la  couche  adipeuse.  Je  ne  crois  pas  qu'on  ail  observé  depuis 
Ord,  «  l'infiltration  des  tissus  par  une  substance  analogue  à  de 
la  muciiie  ».  Maison  a  noté:  des  amas  de  cellules  inflamma- 
toires Virchow),  que  j'ai  retrouvés  dans  le  myxœdènie  expéri- 
mental chez  les  animaux,  une  raréfaction  avec  dégénérescence 
(les  faisceaux  conjonctifs,  et  une  dégénérescence  des  fibres  élas- 
tiques comme  dans  l'altération  sénile. 

Le  traitement  thyroïdien  s'impose  et  donne  des  résultats 
remarquables;  mais  il  doit  être  poursuivi  indéfiniment.  On  a 
récemment  essayé  la  greiïe  thyroïdienne. 

Rbinosclérome,  — C'est  une  affection  hyportrophique  pro- 
îrressive,  décrite  par  Hebra  et  Kaposi,  spéciale  à  la  région  du 
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nez  et  de  la  lèvre  supérieure;  elle  est  endémique  dans  certains 
pays,  tels  que  la  Galicie,  la  Hongrie,  le  sud-ouest  de  la  Rus- 
sie, etc.,  et  dénature  microbienne. 

Les  lésions  débutent  généralement  par  la  cloison  des  fosses 
nasales,  ou  par  la  sous-cloison  des  narines  et  la  lèvre  supé- 
rieure, sous  forme d'élevures  fermes,  àépiderme  lisse  et  tendu, 
de  couleur  rouge,  ou  rose,  ou  pâle,  confluant  en  une  tumeur 
d'une  dureté  cartilagineuse  qui  ressemble  à  .une  chéloïde. 

L'affection  gagne  les  deux  fosses  nasales  qui  s'obstruent,  le 
voile  du  palais,  dont  la  luette  se  rétracte,  le  pharynx  et  le 
larynx  qui  sont  sténoses,  et  même  la  trachée. 

L'évolution  est  très  lente  et  conduit,  en  vingt  ans  ou  plus,  à  la 
mort,  par  complications  pulmonaires.  Elle  atteint  des  sujets 
jeunes  ou  adultes,  surtout  de  la  classe  pauvre. 

On  incrimine  un  bacille  encapsulé,  le  bacille  de  Frlsch,  très 
voisin  du  pneumo-bacille  de  Friediânder,  sinon  identique.  On 
le  retrouverait  à  l'état  pur  dans  les  ganglions,  qui  sont  fréquem- 
ment engorgés  d'après  Rona. 

Les  lésions  consistent  en  une  infiltration  cellulaire  scléro- 
gène;  on  y  rencontre  de  grandes  cellules  hyahnes,  dont  la  pro- 
venance est  attribuée  par  les  uns  à  une  altération  cellulaire,  et 
par  d'autres  à  une  dégénérescenee  des  bacilles  eux-mêmes. 

Le  /ra//eme«<  chirurgical  est  généralement  suivi  de  récidive; 
les  topiques  caustiques  et  les  injections  interstitielles  sont  des 
moyens  infidèles.  Il  est  indiqué  de  recourir  à  la  radiothérapie, 
qui  a  fourni  des  résultats  encourageants. 

Rbinopbyma  et  acné  bypertropbique.  —  Le  nez  est 
parfois  le  siège  d'une  hypertrophie  pseudo-éléphantiasique, 
donnant  lieu  à  des  types  cliniques  spéciaux  à  la  région.  Bien 
que  sans  gravité  réelle,  à  peine  gênantes,  les  difformités  de  cet 
ordre  sont,  on  le  conçoit,  extrêmement  pénibles  pour  les 
malades. 

Ces  hypertrophies  du  nez,  plus  fréquentes  chez  l'homme  que 
chez  la  iemme,  ne  débutent  que  vers  la  cinquantaine,  et  n'at- 
teignent que  des  sujets  fortement  kérosiqnes,  ayant  eu  de  l'acné 
dans  leur  jeunesse;  souvent  elles  sont  des  complications  de  la 
couperose  (p,  20).  Leur  évolution  est  progressive  et  très  lente. 

On  en  peut  distinguer  deux  formes,  quelquefois  associées  : 

Dans  la  variété  glandulaire,  —  ou  acné  hyper trophique  de 
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Vidal  et  Leioir,  —  la  peau  est  épaissie  mais  de  coloratioa  nor- 
male ;  les  pores  sébacés  sont  dilatés  on  ontorinoir;  on  peut  y 
inlroduire  la  pointe  d'un  slylet,  et  en  eiprimer  une  abondante 
quantité  de  matière  sébacée,  vermiculée  et  létide. 

Dans  la  variété  angiectasique  fibreuse  —  ou  rhinophyma,  — 
la  surface  culanfe  est  d'un  rouge  violacé,  bourgeonnante,  sil- 
lonnée de  grosses 
veinules  variqueu- 
ses, criblée  de 
pertuis  sébacés,  ci 
souvent  aussi  de 
pustules. 

Dans  les  deux 
formes  le  nez  esl, 
soituniformément 
augmenté  de  vo- 
lume, soil  couvert 
de  saillies  globu- 
lâuses  (lig.  118) 
ou  même  de  In- 
meurs  pédiculées 
appcnducs  au  lo- 
bule ou  aux  na- 
rines, pouvant  at- 
teindre ou  dépas- 
ser le  volume  d'un 
œuf  el  descendre 
jusqu'au  menton. 
La  consistance  en 

fie.  lis.  —  ksM  brparltopUqtu  On  nai.  est    inollaSse,  iné- 

gale,Iremblotante. 

Les  joues  sont  parfois  envahies  par  un  bourgeonnement 
analogue.  Les  limites  de  ces  altérations  sont  mal  accusées. 

Les  /eWonsde  l'acné  liyperlropliique  consislenl  en  une  hyper- 
trophie colossale  des  glandes  sébacées,  avec  dilatation  en  am- 
poule de  leur  canal  excréteur.  Dans  le  Hilnophyma,  c'est  au 
contraii'crii]'per|)lasie  du  tissu  conjonctif  et  du  réseau  vascu- 
laire  sanguin  et  lymphatique  qui  dominent.  On  observe  constam- 
ment des  foyers  disséminés  d'infiltration  cellulaire.  La  compli- 
cation par  de  l'épithéliome  a  été  notée  plusieurs  fois. 
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Le  traitement^  réclamé  en  raison  du  caractère  inesthétique 
de  ces  affections,  consistera  au  début  en  applications  d'ichtyol 
et  de  lotions  astringentes  chaudes,  ou  de  lotions  soufrées  fortes, 
qui,  combinées  au  massage  et  à  l'expression,  peuvent  amélio- 
rer l'état  des  parties  atteintes. 

H  vaut  mieux,  sans  perdre  de  temps,  intervenir  activement 
par  le  galvanocautère,  les  scarifications  ou  Télectrolyse. 

Quand  l'hypertrophie  est  considérable,  l'opération  connue  . 
soUvS  le  nom  de  décortication,  faite  au  thermocautère  ou  au  bis- 
touri, donne  des  résultats  excellents;  les  greffes  sont  superflues, 
car  les  restes  de  glandes  sectionnées  deviennent  autant  de 
centres  de  rénovation  épidermique  ;  l'important  est  de  ne  pas 
exciser  trop  profondément  ;  on  n'a  pas  signalé  de  récidives. 


CHAPITRE    XIX 


FOLLICULOSES 


Les  formes  dermatologiques  élémentaires  qui  me  restent  à 
étudier  dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage,  ont  ceci  de 
particulier  qu'elles  sont  caractérisées,  non  par  la  nature  du 
processus  morbide,  mais  par  sa  localisation. 

J'appelle  folliculoses  les  proc»*ssus  morbides  qui  atteignent 
exclusivement,  ou  avec  une  prédilection  évidente,  les  follicules 
pilo-sébacés. 

Les  syndromes  auxquels  ils  donnent  lieu  prennent,  de  par 
celte  localisation,  un  certain  air  de  famille.  Il  est  toujours 
relativement  facile,  môme  pour  un  débutant,  de  reconnaître  si 
une  affection  cutanée  est,  ou  n'est  pas,  folliculaire;  il  est 
beaucoup  moins  aisé,  en  face  d'une  foUiculose,  de  distinguer 
de  quelle  nature  elle  est.  Cette  considération  justifie  pleinement 
à  mes  yeux  le  groupement  que  j'ai  cru  devoir  adopter. 

Follicules  pilo-sébacés.  —  Le  follicule  pilo-sébacé  est  une 
invagination  de  l'épiderme;  son  fond,  relevé  en  papille,  donne 
insertion  au  poil  que   sécrète  cotte  papille;   un   diverticule 
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latéral,   la  glande  sébacée^    sécrète   une    matière  grasse,    le 
sébum. 

Ce  follicule,  de  constitution  épithéliale,  plonge  dans  le  derme 
et  son  extrémité  atteint  parfois  Thypoderme.  Il  est  enveloppé 
par  un  sac  folliculaire  fibreux,  auquel  s'insère  généralement 
un  muscle  à  fibres  lisses,  Varveclor  pili. 

Deux  des  détails  de  la  structure  du  follicule  ont  un  intérêt 
particulier  pour  le  dermatologiste. 

Le  premier  est  relatif  à  la  différence  de  sa  constitution  au- 
dessus  et  au-dessous  de  Tembouchure  de  la  glande  sébacée. 

Tandis  que,  dans  la  portion  profonde,  Tépiderme  invaginé 
a  subi  diverses  modifications  qui  le  transforment  en  gaines 
épilliéliales  du  poil,  dans  la  portion  externe,  moins  étendue, 
il  conserve  exactement  les  mêmes  caractères  qu'à  la  surface  de 
la  peau.  Cette  région  superficielle,  ou  collet  du  follicule,  appe- 
lée aussi  ostium  folliculaij^e^  pore  ou.  en  raison  de  sa  forme 
habituelle,  entonnoir  folliculaire ,  participe  donc  à  la  pathologie 
de  Tépidermo  de  revêtement. 

De  plus,  le  pore  folliculaire  est  spi«iialement  soumis  à 
des  traumatismes  répétés,  du  fait  des  frottements  et  grattages, 
parce  que  le  poil  qui  le  traverse  agit  comme  un  bras  de  levier. 

Enfin,  il  représente  un  réceptacle  tout  préparé  pour  les  pous- 
sières, pour  les  matières  irritantes  d'origine  professionnelle, 
pathologique  ou  thérapeutique,  et  notamment  pour  les  micro- 
organismes, pathogènes  ou  saprophytes,  auquel  il  offre  un 
abri.  Aussi  a-t-on  pu  dire  à  bon  droit  que  «  l'entonnoir  follicu- 
laire est  le  défaut  de  la  cuirasse  épidermique  ». 

L'autre  fait  anatomique  remarquable,  est  que  le  follicule  pilo- 
sébacé  est  entouré  d'un  lacis  particulièrement  riche  de  vaisseaux 
sanguins  et  de  nerfs;  il  en  résulte  que  les  phénomènes  réac- 
tionnels  y  sont  faciles  et  intenses. 

Les  follicules  pilo-sébacés  sont  répartis,  en  nombre  et  avec 
des  dimensions  variables  suivant  les  régions,  sur  la  totalité  de 
la  surface  tégumentaire,  à  la  seule  exception  des  régions  pal- 
maires, plantaires,  unguéales,  et  des  demi-muqueuses.  C'est 
donc  par  abus  de  langage  que  les  territoires  munis  de  poils 
follets  grêles  sont  appelés  glabres,  pir  opposition  aux  régions 
velues,  pourvues  de  gros  poils. 

FoLLiciLosEs.  —  Les  affections  des  follicules  que  je  réunis 
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SOUS  ce  nom,  sont  très  nombreuses  et  variées.  Tantôt  il  s*agil 
d'une  localisation  d'une  dermatose  qui  peut  exister  ailleurs, 
tantôt  d'états  morbides  spéciaux  aux  follicules. 

Dans  le  premier  cas,  il  se  peut  que  la  localisation  folliculaire 
soit  pour  ainsi  dire  accidentelle,  et  qu'elle  n'imprime  pas  un 
caractère  particulier  à  la  dermatose;  il  en  est  ainsi  par  exem- 
ple pour  le  purpura  folliculaire,  pour  le  psoriasis^  le  chancre 
simple^  etc.  Il  me  paraît  superflu  de  m'arrôter  à  ces  particu- 
larités éventuelles. 

D'autres  fois,  la  localisation  folliculaire  de  la  dermatose  est 
élective  et  modifie  sensiblement  l'apparence  clinique;  les  affec- 
tions de  ce  genre  (exemple  :  pyodermites  folliculaires^  syphi- 
lides  folliculaires,  etc.)  doivent  nécessairement  figurer  dans  le 
présent  chapitre. 

Mais  les  données  précédentes  ne  sauraient  fournir  la  base 
d'un  classement  satisfaisant. 

Le  mode  de  groupement  des  folliculoses  qui  me  paraît 
répondre  le  mieux  aux  réalités  de  la  clinique,  est  celui  qui 
distingue  : 

1**  Les  folliculites  aiguës  suppurées. 

2°  Les  complications  folliculaires  de  la  kérose,  c'est-à-dire 
la  séborrhée  et  les  diverses  acne's  qui  en  sont  une  conséquence. 

3**  Les  folliculites  dépilantes, 

4®  Les  folliculites  subaiguës,  parmi  lesquelles  se  rangent  les 
localisations  folliculaires  des  cczématides,  des  syphilides  et  des 
tuberculides. 

5°  Le  pitiriasis  rubra  pilaire,  que  l'on  tend  aujourd'hui  à 
rattacher  au  groupe  précédent. 

6°  Les  kératoses  folliculaires. 


FOLLICULITES  AIGUËS   SUPPURÉES 

Elles  se  subdivisent  en  deux  groupes  :  celles  qui  sont  pyo- 
cocciques  pures,  c'est-à-dire  dues  aux  microbes  vulgaires  de  la 
suppuration,  —  et  celles  qui  sont  tricho/fhytiques. 

Elles  se  présentent  sous  forme  de  pustules  centrées  par  un 
poil,  plus  ou  moins  superficielles  ou  profondes,  de  volume 
variable,  entourées  d'un  halo  congestif. 

Darieh.  —  Dermatologie.  27 
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Oa  a  vu  plus  liaul  (p.  172)  que  VimpélUjo  de  liockhnrdt,  ou 
staphylococciquey  alTecfe  volontiers  la  forme  de  pustules  oslio- 
folliculaires^  superficielles  et  intra-épidermiques;  il  n'y  a  pas 
lieu  de  revenir  ici  sur  sa  description. 

Assez  comuiunément  la  suppuration  superficielle  s'accom- 
pagne ou  se  complique  de  la  formation  d'un  minuscule  abcès, 
situe  plus  profondément  le  long  du  follicule,  et  dû  à  la  péné- 
tration du  microbe  pyogène  (fig.  1  ()0,  p.  609)  :  les  cboses  se 
passent  notamment  ainsi  dans  le  cas  des  folliculites  des  régions 
velues  à  gros  poils,  connues  sous  le  vieux  nom  de  sycoais  [de 
'îO/.ov,  figue).  11  existe  deux  variétés  de  sycosis,  l'une  simple  ou 
pyococcique,  V^nlve  iric/iop/iiftique;  je  décrirai  cette  dernière 
avec  les  folliculites  tricbophytiques  (p.  421). 

Le  furoncle  et  Yanthriu'  sont  des  périfolliculites  staphylo- 
cocciques  aiguës,  d'emblée  pro^'ondes,  avec  inflammation  éten- 
due, se  terminant  par  une  nécrose  partielle  en  même  temps 
que  par  suppuration.  La  localisation  folliculaire  initiale,  par- 
fois très  apparente,  l'est  moins  dans  d'autres  cas.  Je  renvoie 
leur  description  au  chapitre  des  pyodermites  (p.  610  et  613). 

Les  acnés  s;)nt  souvent  pustuleuses;  mais  elles  représentent 
rinfiammation  d'un  follicule  préalablement  altéré;  j'en  parlerai 
au  paragraphe  suivant. 

Sycosis  simple.  —  Les  folliculites  aiguës  suppurées  sta- 
phylococciques  des  régions  velues,  et  spécialement  de  la  barbe, 
donnent  lieu  au  syndrome  communément  désigné  sous  le  nom 
de  sycosis  simple,  vraiy  ou  non  parasiiairCj  par  opposition  au 
sycosis  trichophytique. 

En  dehors  de  la  moustache  et  de  la  barbe,  on  rencontre  le 
sycosis  simple  au  pubis  et  aux  aisselles,  dans  les  deux  sexes, 
et  au  cuir  chevelu  chez  les  enfants. 

Les  pustules  péripilaires,  profondes  d'emblée  ou  secondai- 
rement, sont  disséminées  sans  ordre,  ou  agminées.  Parfois 
elles  débutent  par  des  papuli-s  folliculaires,  ou  par  des  saillies 
tubéreuses,  ou  par  des  infiltrations  molles,  plus  ou  moins 
profondes  et  étendues,  causant  une  sensation  de  tension, 
d'ardeur  ou  d'élancement,  et  ne  suppurent  que  secondaire- 
ment; souvent  la  suppuration  est  primitive  et  précoce.  Les 
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régions  alleiiiles  se  recouvrent  de  croules  jaunâtres  ou  bru- 
nâtres, sous  lesquelles  la  peau  est  rouge,  érodée  et  épaissie; 
la  pression  en  fait  sourdre  du  pus  par  les  orifices  folliculaires 
agrandis. 

Bien  avant  de  tomber  spontanément,  les  poils  peuvent  être 
arrachés  facilement,  sans  douleur,  avec  une  pince  ou  avec  les 
doigts;  ils  viennent  avec  leur  racine  entourée  d*une  gaine 
gélatineuse,  translucide  ou  opaline,  qui  est  leur  gaine  épitlié- 
liale  infiltrée  de  pus.  Ce  signe,  caractéristique  de  Tatteinte  de 
la  partie  profonde  du  follicule,  manque  dans  Timpétigo  ostio- 
folliculaire;  il  fait  craindre  que  la  papille  ne  soit  détruite  par 
la  suppuration  et  que  Talopécie  ne  soit  définitive;  celle  consé- 
([uence  n'est  pourtant  pas  habituelle. 

Le  sycosis  simple,  consécutif  à  un  inipétigo,  à  un  furoncle,  iv 
un  panaris,  à  un  coryza,  à  une  inoculation  par  le  rasuir.  se 
propage  de  proche  en  proche  et  est  transporté  à  distance  par 
les  doigts  ou  les  objets  de  toilette.  Si  l'on  ajoute  que  le  siège 
profond,  intradermique  de  raffection,  la  rend  difficilement 
accessible  aux  agents  thérapeutiques,  on  s'expliquera  soncarac- 
ti*»re  rebelle,  souvent  chronique,  et  facilement  récidivant.  On 
remontre  des  sycosis  de  la  barbe  ayant  duré  plusieurs  mois  ou 
même  des  années. 

La  topographie  des  lésions  permet  de  distinguer  plusieurs 
types  chniques. 

Le  sycosis  delà  barbe  (tnentagre  d'Alibert),  d'ordinaire  symé- 
trique, occupe  la  partie  inférieure  des  joues,  d'où  il  remonte 
vers  les  tempes  et  descend  dans  la  région  sus-hyoïdienne, 
gagnant  quelquefois  le  menton. 

Le  sycosis  de  la  moustache,  souvent  situé  latéralement  sous 
l'uiie  des  narines,  avant  de  devenir  bilatéral,  est  en  relation 
pour  ainsi  dire  constante  avec  une  lésion  ou  une  infection  delà 
fosse  nasale  correspondante.  Celle-ci  se  traduit  par  du  coryza 
chronique,  un  écoulement  nasal  uiuqueux  ou  muco-purulent 
habituel,  et,  d'ordinaire,  donne  lieu  concurrenunent  à  de  la 
folliculiledes  fosses  narines,  et  à  de  la  blépharite  ciliaire  ou  à 
diî  la  conjonctivite  phlycténul«ird  par  infection  ascendante. 
Il  est  à  noter  que  le  sycosis  trichophytique  est  au  contraire 
d'une  excessive  rareté  dans  la  région  sous-narinaire. 

La  barbe  et  la  moustache  peuvent  être  envahies  dans  leur 
ensemble  chez  des  sujets   strumeux  ou  surmenés,  des  conva- 
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lescents  de  maladies  graves,  ou  môme  des  lioinines  paraissant 
sains,  mais  chez  lesquels  les  suppurations  trouvent  un  terrain 
pai  liculièrement  favorable  et  tendent  à  s'éterniser  par  l'effet 
d'une  prédisposition  inexpliquée. 

Au  pubis,  aux  aisselles,  les  foUiculites  suppurées  se  déve- 
loppent surtout  à  la  faveur  de  la  saleté,  de  l'incurie,  quelque- 
fois après  la  gale.  Souvent,  ce  qui  arrive  aussi  à  la  barbe,  elles 
viennent  se  surajouter  à  un  eczéma  séborrhéique  ou  artiOciel. 

Ce  qu'on  appelle  quelquefois  Y  eczéma  pilaire  n'est  qu'un 
eczéma  des  régions  velues  compliqué  d'impotiginisalion  péri- 
pilaire  ou    de  foUiculites  staphylococciques. 

Au  cuir  chevelu,  les  foUiculites  s'observent  principalement 
chez  les  enfants  ù  IWge  scolaire.  Les  poux,  les  traumatismes 
divers  en  sont  communément  l'origine.  Il  peut  y  avoir  une 
éclosion  rapide  et  profuse  de  foUiculites  suppurées  sur  toute 
une  région  crânienne,  ou  sur  l'ensemble  du  cuir  chevelu,  à  la 
suite  d'une  épitation  à  la  pince,  d'un  badigeonnage  à  la  tein- 
ture d'iode,  de  l'application  d'un  emplâtre,  etc.,  au  cours  du 
traitement  d'une  teigne,  par  exemple. 

Le  traitement  du  syeosis  simple  est  souvent  laborieux.  Avant 
tout  le  diagnostic  aura  été  sérieusement  assuré  par  l'examen 
microscopique  des  poils,  démontrant  l'absi^nce  de  trichophyton. 

Il  est  de  règle  de  supprimer  l'usage  du  rasoir,  de  faire  couper 
les  poils  courts  aux  ciseaux,  de  nettoyer  les  surfaces  croû- 
teuses  par  des  pulvérisations  ou  des  pansements  humides, 
d'épiler  les  poils  qui  s'arrachent  facilement,  de  vider  les  pus- 
tules et  de  les  tamponner  plusieurs  fois  par  jour  avec  du  coton 
hydrophile  imbibé  d'eau  d'Alibour  ou  d'alcool  résorciné  ou 
camphré. 

Au  début,  les  cataplasmes  de  fécule  sont  mieux  tolérés  que 
les  pommades  ou  pâtes,  au  calomel,  au  précipité  jaune,  à  l'ich- 
lyol,  au  soufre,  salicylées  ou  résorcinées,  etc.,  qui  trouvent  leur 
indication  plus  tard. 

L'épilation  totale  est  parfois  indispensable,  notamment  quand 
la  suppuration  a  atteint  la  profondeur  du  follicule.  La  radio- 
thérapie préalable  la  facilite  beaucoup  ;  à  elle  seule,  elle  agit 
souvent  très  favorablement,  même  à  doses  faibles. 

Dans  les  cas  rebelles  on  recourt  en  oulre  avec  avantage  à  la 
vaccinothérapieslaphylococcique  ou  par  un  auto-vaccin;  quel- 
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quefois  on  réussit  par  Tapplication  de  pâtes  de  zinc  fortes  à 
rhuile  de  cade  et  au  soufre,  ou  à  l'ichtyol  (5  p.  100)  addition- 
nées de  résorcine  (3  à  5  p.  100). 

A  la  période  terminale,  les  emplâtres  mercuriels,  parfois  les 
scarifications  et  les  rayons  X,  sont  efficaces  pour  effacer  les 
indurations.  On  ne  négligera  pas  de  corriger  l'hygiène  géné- 
rale, de  tonifier  le  malade;  la  levure  de  bière,  les  ferments, 
l'arsenic,  les  sulTureux,  pourront  rendre  des  services. 

Il  va  sans  dire  que,  dès  Tabord,  on  aura  fait  tout  le  néces- 
saire pour  éteindre  les  foyers  d'origine  de  l'infection  pyococ- 
cique,  et  notamment  pour  guérir  le  coryza  chronique  dans  le 
cas  de  sycosis  de  la  moustache. 

Folliculites  trichopby tiques,  —  Les  trichophytons  qui 
causent  des  folliculites  suppurées  sont  des  trichophytons  ecto- 
thrix,  c'est-à-dire  végétant  dans  la  gaine  des  pulls  et  non,  ou 
fort  peu,  dans  leur  intérieur,  et  qui  atteignent  les  adultes 
encore  plus  que  les  enfants  (p.  588)  ;  ils  sont,  directement  ou 
indirectement,  d'origine  animale. 

On  peut  décrire  plusieurs  types  cliniques  de  ces  folliculites 
trichophytiques  : 

Le  sycosis  tricbopbytique  de  la  barbe  est  du,  dans  la 
majorité  des  cas, au  trichophyton  à  cultures  blanches  du  cheval 
(trichophyton  gypseum),  qui  par  lui-même  est  très  pyogène. 

Il  donne  lieu  à  des  pustules  péripilaires,  à  zone  inflamma- 
toire assez  vive,  à  base  rapidement  tuméfiée; elles s'agglomi^renl 
en  placards  ou  gâteaux  rouges  et  saillants,  tubéreux,  fermes 
ou  même  durs,  d'où  la  pression  peut  faire  sourdre  du  pus  par 
de  nombreux  orifices  ;  il  y  a  parfois  des  décollements  puru- 
lents. 

Ces  placards  s'étendent  peu  à  peu  périphériquement,  et 
essaiment  à  distance.  Les  poils,  au  centre  du  placard,  viennent 
facilement  à  la  pince,  nus  et  morts;  il  faut  chercher  vers  les 
bords  ceux  qui  entraînent  leur  gaine  blanche,  où  il  est  plus 
facile  de  trouver  au  microscope  le  mycélium  sporulé  parasitaire. 

Les  lésions  siègent  de  préférence  au  bas  des  joues,  sur  le 
menton,  quelquefois  aux  tempes  ou  dans  la  région  hyoïdienne 
(fig.  Il9)  ;  elles  sont  souvent  asymétriques;  une  seule  fois  je  les 
ai  trouvées  sur  la  moustache, siège  absolument  exceptionnel. 


in  Monpiio[,UGiE. 

Lfi  sycosis  IricliophUique  s'observe  surloul  chez  ies  cochers, 

palefreniers,   éqiianisaeurs,  vélérinaires.  marédiaux-ferranla. 
La  tridiophyli''  de  la  barbe  peut  nlTeclerd'aiiIres  apparences: 

colles  de  papuins  ou  (ubérosil^s  plus  s<>ches,  peu  suppuralives; 
—  celle  de  cercles  ou 
d'arcs  de  cercles,  rouges 
à  s(|uames  blanclies  et  è 
cônes  épidermiqui'S  secs 
d'oi'i  émerge  un  poil  cass(^ 
court, rappelant  la  kt^ratose 
pilaire,  etc. 

Le  fait  s'explique  sans 
doute  par  la  diversité  des 
espèces  tricbopliytiques  ; 
on  y  a  en  efTet  constaté 
un  tricbophyton  aviaire  à 
(.cultures  roses,  une  espèce 
jaune,  l'acuminalum,  le 
viol.iceunt,  etc. 

Ou  appelle  kérion  de 

Celse  des  placarda  de  (ri- 

»-,..  lia.  -  roiiLuuu  idchoptyLiflu.  a.  i.      cbopliylie,    occupant    le 

barbe  :arsosli  ptraaltalra  i  iriclinphijlaa         CUir    chrvelll     de    1  Cufanl 

nXtwS"u."s. "'''"''^''  ■*"  "'"^'  ^'  ""  ^^  l'aduile.  et  qui  sont 
tout  à  fait  semblables  à 
ceux  que  Je  viens  de  décrire  dans  la  barbe;  ils  sont  dus  géné- 
ralement aussi  au  tricbophyton  gypseum. 

Oi-dinairement  il  s'agit  d'un  ou  de  plusieurs  disques  num- 
mulaires  ou  plus  grands,  neltemenl  saillants,  arrondis,  â  bords 
nets,  de  couleur  rouge  vif;  les  cheveux  y  sont  tombés  ou  s'arra- 
chent facilement;  on  y  voit  un  semis  de  pustulettes  blanches  se 
vidant  par  la  pression. 

La  folliculite  agminée,  —  ou  foHicnliU  conglomérée  en 
placards  de  Leloir,  —  est  la  même  affeclion  que  le  kérion,  mais 
occupe  les  parties  glabres.  On  l'observe  à  Inut  rlge,  sur  les 
pnignels,  les  avanl-bras,  le  cou. 

Le  placard  rouge,  comparable  à  un  macaron,  est  couver! 
d'une  croule  ou  de  pus  épais;  nettoyé,  il apparall  parsemé d'ori- 
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fices  folliculaires  dilatés  qui  le  criblent  comme  une  écumoire. 
1!  peut  y  en  avoir  plusieurs,  d'âge  diiïérent.  L'accroissement 
est  rapide  et  se  fait  en  peu  de  jours. 

Les  spores  et  fragments  de  mycélium  sont  souvent  difficile- 
ment découverts  dans  le  pus;  aussi  Leloir  avait-il  méconnu  la 
nature  de  cette  aJTection.  Comme  le  kérion,  elle  dure  quelque- 
fois des  semaines  et  des  mois,  mais  peut  aussi  guérir  sponta- 
nément. 

Les  folliculiles  suppurées  trichophytiques  laissent  dans  la 
règle  des  cicatrices  plus  ou  moins  alopéciques. 

Le  diagnostic  peut  quelquefois  être  établi  sur  les  seules  don- 
nées de  la  clinique  ;  on  devra  cependant  toujours  le  confirmer 
par  l'examen  microscopique  et,  si  possible,  par  la  culture.  — 
Les  folliculites  pyococciques,  même  agminées  ne  forment  pas 
des  placards  ronds  aussi  neltemenl  circonscrits  et  essaiment 
beaucoup  plus.  —  Le  furoncle  et  raiilbrax  ont  un  œdème 
inflammatoire  plus  prononcé  et  plus  étendu,  sont  plus  pro- 
fondément intiltrés,  et  sont  bien  plus  douloureux. 

Le  traitement  classique  des  folliculites  trycliophytiques,  quel 
que  soit  le  siège  des  lésions,  consiste  dans  Tépilation  minu- 
tieuse de  la  plaque  et  d-une  zone  périphérique  de  près  d'un 
centimètre  ;  les  poils  n'étant  pas  cassants,  on  pt^ut  se  passer  de 
la  radiothérapie  et  en  pratiquer  Tavulsion  à  la  pince;  on 
applique  ensuite  des  pansem  Is  émollienls  ou  antiseptiques. 
11  est  parfois  nécessaire  d'ouvrir  au  galvanocautère  les  abcès 
folliculaires  un  peu  profonds.  Enfin  on  badigeonne  largement 
les  surfaces  atteintes  à  la  teinture  d'iode,  tous  les  deux  jours, 
ou  bien  on  les  panse  à  la  vaseline  iodée. 

Mais,  tous  les  dermatologisles  ont  constaté  que  les  tricho- 
phyties  très  suppurantes  guérissent  pour  ainsi  dire  spontané- 
ment; une  épilation  sommaire,  des  nettoyages  et  des  panse- 
menls  humides  ou  des  cataplasmes  d'amidon,  suffisent.  Le  fuit 
résulte  soit  d'une  inmiunisalion,  soit  plutôt  de  ce  que  les  para- 
sites sont  expulsés  par  la  réaction  suppurative  qu'ils  ont  pro- 
voquée. 

On  aura  soin  naturellement  d'exiger  les  précautions  qu'im- 
pose la  contagiosité  de  celte  affection. 


AU  MORPHOLOGIE. 


LA   SÉBORRHÉE 

Le  mot  séborrhée,  qui  signifie  écoulement  de  sébum,  a  élé 
introduit  en  1840  par  Fuchs,  pour  désigner  ce  qu»*  Bielt  appe- 
lait Yacné  sébacée,  Rayer  le  flu.x  sébacé,  ce  que  Er.  Wilson  a 
dénommé  stéatorrhée. 

J*ai  dit  plus  haut  que,  selon  moi,  la  séborrhée  est  une  des 
manifestations  principales  d'un  état  morbide  plus  général,  que 
j'ai  appelé  kérose  (p.  205). 

C'est  du  fait  que  les  auteurs  ont  étendu  illogiquement  le  sens 
du  terme  séborrhée,  au  point  de  l'appliquer  à  toutes  les  autres 
manifestations  de  la  kérose,  et  même,  avec  llebra,  au  pityriasis 
simplex,  que  découle  l'énorme  confusion  qui  règne  encore;  les 
termes  couramment  usités,  et  pourtant  si  impropres,  de  sébor- 
rhée sèche  (pour  pityriasis  simplex),  d'eczéma  sébai^rhéique 
(pour  eczématide),  etc.,  en  sont  la  preuve. 

La  séborrhée,  c'est  l'exagération  de  la  sécrétion  sébacée.  On 
peut  distinguer  une  séborihée  grasse,  et  une  séborrhée  huileuse 
ou  fluente;  mais  il  y  a  de  nombreux  cas  intermédiaires. 

La  séborrhée  grasse  est  caractérisée  par  la  dilatation  du  pore 
et  du  collet  des  follicules,  et  surtout  de  ceux  auxquels  sont 
annexées  les  plus  grosses  glandes  sébacées,  avec  accumulation, 
dans  le  canal  ostio-folliculaire,  d'une  matière  composée  de 
cellules  cornées,  de  graisse  et  de  microbes,  qui  est  le  sébum. 

Tantôt  les  cellules  cornées  dominent  et  se  disposent  concen- 
triquement  :  c'est  Vuiricule  séborrhéique  ou  le  coccon  sébor- 
rhéUjue  de  Sabouraud;  —  un  degré  de  plus  dans  l'hyperkéra- 
tose,  et  l'on  aurait  le  comédon  de  l'acné. 

Tantôt  la  graisse  forme  avec  les  cellules  cornées  une  sub- 
stance pâteuse,  blanchâtre,  à  odeur  butyrique,  qu'on  peut 
extraire,  par  expression  entre  deux  ongles,  sous  l'aspect  d'un 
ver,  ou  de  vermicelle  :  c'est  le  filament  séborrhéique. 

Pour  être  certain  qu'on  est  bien  en  présence  du  symptôme 
séborrhée,  et  non  d'une  kératose  folliculaire  sèche,  par  exemple, 
il  est  donc  nécessaire  de  constater  qu'on  peut  effectivement  ex- 
primer des  orifices  folliculaires  dilatés  la  matière  graisseuse  en 
question.  On  y  arrivera  soit  en  pressant,  comme  je  l'ai  dit,  la 
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peau  entre  les  ongles,  soit  en  la  raclant  l'ortenient  avec  une 
lame  de  verre  ou  un  scalpel  émoussé.  La  substance  ainsi 
obtenue  doit  être  onctueuse;  les  coccons  ou  filaments  s'écra- 
sent aisément.  Au  microscope  on  aperçoit  des  gouttes  de  graisse 
et  des  cellules  cornées,  ou  des  débris  de  cellules  cornées;  en 
outre,  si  Ton  colore  la  préparation  avec  une  couleur  d'aniline, 
de  préférence  avec  la  thionine,  on  y  voit  un  nombre  colossal 
de  microbes. 

C'est  le  mérite  de  Sabouraud  d'avoir  montré  que  ces  microbes, 
qui  existent  par  myriades  dans  le  produit  de  la  séborrhée 
grasse,  appartiennent  à  une  seule  espè»  e,  le  microbacille  de  fa 
séborrhée.  Très  petit,  il  a  la  forme  d'un  barillet  ou  d'un 
bâtonnet  souvent  incurvé  ;  il  se  cultive  difficilement.  Halle  et 
Civalte  ont  démontré,  dans  mon  laboratoire,  qu'en  culture  anaé- 
robie  il  pousse  beaucoup  plus  aisément  et  abondamment.  Ce 
bacille  avait  été  vu  par  Unna  et  Hodara,  et  considéré  par  eux 
comme  le  microbe  de  l'acné. 

Pour  Sabouraud,  son  abondance  excessive,  en  culture  pure, 
prouverait  son  rôle  pathogène  ;  la  séborrhée  serait  une  maladie 
parasitaire.  Cette  théorie  n'est  guère  acceptable  ;  il  est  plus  pro- 
bable que  le  raicrobacille,  très  répandu,  «  s'implante  où  il  peut 
vivre  »,  et  que  sa  végélation  est  secondaire  à  la  séborrhée. 

La  séborrhée  fluenle  ou  /iw//ei/se  se  traduit,  à  son  degré  léger, 
par  l'état  gras  et  luisant  de  la  peau,  qui  graisse  le  papier;  à 
son  degré  majeur,  on  voit  de  véritables  gouttes  d'huile  perler 
sur  le  tégument.  Elle  coexiste  presque  toujours  avec  la  sébor- 
rhée grasse.  Il  est  très  difficile  de  reconnaître  si  la  graisse 
fluenle  provient  bien  des  glandes  sébacées  et  non  des  glandes 
sudoripares,  c'ejt-à-dire  s'il  ne  s'agit  pas  d'hypeindrose  huileuse 
(p.  494). 

La  distribution  habituelle  de  la  séborrhée  grasse  est  moins 
étendue  que  celle  que  lui  attribuent  les  auteurs  qui  la  confon- 
dent avec  la  kérose.  Son  siège  d'élection  est  au  centre  de  la 
face,  sur  les  ailes  du  nez  et  dans  les  sillons  nasogéniens;  elle 
est  moins  commune  sur  les  autres  régions  do  la  figure  et  sur  le 
vertcx,  assez  rare  sur  le  thorax  et  les  parties  génitales,  excep- 
tionnelle dans  les  autres  régions  kérosiques.  —  La  séborrhée 
huileuse  s'observe  sur  la  face,  sur  le  cuir  chevelu,  et  quelque- 
fois sur  le  thorax. 

Ouanl  à  son  étioJocjie,  elle  se  confond  avec  celle  de  la  kérose. 
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On  ne  l'observe  pour  ainsi  dire  jamais  avant  la  puberté.  Ses 
rapports  avec  l'évolution  sexuelle,  les  troubles  génitaux,  les 
troubles  gastriques,  sont  des  plus  évidents. 

Le  traitement  est  aussi  celui  de  la  kérose.  Localement,  on 
insistera  moins  sur  les  savonnages  et  lotions  dégraissantes, 
élhérées  ou  autres,  que  sur  la  médication  soufrée,  camphrée, 
etc.  Le  massage  méthodique  de  Ja  peau  provoque  Tévacualion 
des  produits  en  rétention  ;  il  serait  nuisible  d'en  abuser. 


LES   ACNÉS 

Le  terme  d'acwe  a  été,  depuis  Will.tn,  appliqué  à  loules  les 
éruptions  qu'on  croyait  ducs  à  une  aiïeclion  des  glandes  séba- 
cées; un  adjectif  spécifiait  Tapparence  clinique,  ou  la  cause 
prochaine,  ou  la  nature  probable,  de  celte  aiïection. 

Une  réaction  s'est  faite  contre  cet  abus  de  langage,  qui  créait 
la  confusion. 

On  n'appelle  plus  acné  sébacée  ou  fluentej  la  séborrhée;  — 
V acné  sébacée,  concrète  est  la  kératose  sénile  ;  —  Vacne  miliaive 
ou  inilium  est  une  forme  des  kystes  épideriniques;  —  Vacné 
varioli forme  de  Bazin,  ou  molluscuiii  conlagiosum,  est  une 
tumeur  épithéliale;  — }éi\\âicï acné  rosacée  avec  les  érylhèmes 
chroniques,  et  sa  complication,  Vacné  hypevfrop/nque,\)dir\m  les 
dermatoses  hyperlrophiques; — Vacné  cornée  esl  une  folliculose 
kératosique; —  Vacné  decalvanfe  est  une  folliciilite  alopécianle; 
—  Vacné  cachecticorum  esl  une  variété  de  tubereulides,  comme 
Vacné  syphilitique  est  une  forme  de  syphilides. 

Restent  une  dermatose  qui  est  le  lype  des  acnés  véritables, 
c'est  Vacné  vulgaire  y  ou  polymorphe,  ou  juvénile^  —  et  à  côté 
d'elle  quelques  espèces  qui  en  sont  voisines. 

Acné  vulgaire  ou  juvénile.  —  C'est  une  complicalion 
très  fréquente  de  la  kérose  et  particulièrement  de  la  séborrhée, 
se  manifestant  par  une  éruption  folliculaire,  successive,  régio- 
nale, atteignant  surtout  les  sujets  jeunes. 

L'acné  n'est  pas  caractérisée  par  un  élément  éruplif  unique, 
mais  par  un  ensemble  polymorphe  d'éléments  qui  dérivent  plus 
ou  moins  les  uns  des  autres  :  comédons,  papulo-pusUiles,  pus- 
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tules  folliculaires  superficielles  ou  profondes,  abcès  indurés, 
croûtes  et  cicatrices. 

A  côté  des  cas  où  ces  éléments  se  rencontrent  au  complet,  il 
y  a  une  nmltilude  de  sujets  qui  ont  une  acné  fruste,  quelques 
comédons,  et  de  temps  en  temps  une  papulo-pustule. 

Le  comédon  est  une  petite  masse  cornée,  à  sommet  brun  ou 
noir,  du  volume  d'une  pointe  d*épingle  à  celle  d*un  grain  de 
millet,  enchâssée  dans  une  dilatation  d'un  orifice  folliculaire, 
où  elle  ressemble  ù  un  grain  de  poudre.  On  peut  l'expulser 
par  pression  entre  deux  ongles,  sous  forme  d'une  masse 
jaunâtre  et  ferme  à  télé  noire,  suivie  d'un  filament  blanc  et 
onctueux,  res^semblant  à  du  veimicelle,  ou  à  un  ver  à  tête 
noire.  On  trouve  quelquefois  des  «  doubles  comédons  »,  c'est- 
à-dire  des  comédons  très  rapprochés  dont  le  fond  commu- 
nique. 

Le  comédon  résulte  d'une  liyperkératose  ostio-folliculaire  ;  il 
a  la  configuration  d'un  tonnelet  formé  de  lanieUts  curnées  con- 
centriques; ba  face  extérieure  est  colorée,  non  par  un  dépôt  de 
poussières,  mais  par  oxydation  de  la  kératine  elle-même  ;  sa 
cavité  ch»isonnée  contient  des  microbacilles  en  grande  quantité 
et  du  sébum.  Il  s'oppot^e  plus  ou  moins  à  l'écoulement  du 
sébum,  qui  est  retenu  au-dessous;  à  la  figure  on  y  trouve  assez 
souvent  le  demodex  folliculorum. 

Les  comédons,  en  nombre  variable,  d'abord  mal  formés  et  à 
pf'ine  distincts  des  utricules  séborrhéiques,  puis  plus  volumi- 
neux, se  rencontrent  de  préférence  à  la  face,  surtout  sur  le  nez, 
sur  les  joues  et  les  tempes,  sur  le  menton,  sur  le  dos,  la  poitrine 
et  les  épaules,  rarement  ailleurs. 

Quand  ils  existent  seuls,  ils  constituent  Yacné  punciala,  les 
((  points  noirs  »  du  vulgaire. 

Un  peu  de  rougeur  et  de  tuméfaction  autour  de  quelques 
comédons,  caractérisent  Yacné  papuleuse,  —  Presque  toujours 
l'inflammation  est  plus  vive,  l'élevure  rouge  acuminée,  du 
volume  d'une  tète  d'épingle  à  celle  d'un  pois,  blanchit  à  son 
sommet  en  deux  ou  trois  jours,  par  le  fait  d'une  suppuration  ; 
celle-ci  peut  s'évacuer  au  dehors  ou  se  dessécher  en  croûte, 
pendant  que  la  papule  s'affaisse,  se  transforme  en  macule  rouge 
brunâtre,  laissant  une  minime  cicatrice.  C'est  Yacné  pustnleune 
superficielle.  Elle  est  plus  ou  moins  discrète  ou  confluente,  et 
occupe  la  face,  les  épaules  et  le  thorax. 
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L'évolution  des  pustules  se  fait  presque  sans  douleur,  avec  à 
peine  un  peu  de  prurit. 

Lorsque  les  papulo-pustules   sont  volumineuses  comme  un 

gros  pois  ou  un  haricot,  dures,  violacées,  douloureuses,  que  la 

suppuration  se  fait  lentement  mats  est  profonde  et  abondante, 

on  dit  qu'il  s'agit  d'acné  tubéreuse  ou  indurée.  —  On  appelle 

acné  pUegmoneme   celle   dans  laquelle  des  élevures,   rouge 

sombre  et  lluctuantes,  surmontent  de  vérilables  abcès  acnci- 

ques,dermiquesou 

hypodermiques; 

quelqueloiscesont 

des  cavités  à  con- 

lenu  huileux. 

Souvent  ces  di- 
verses va  riél  es  sont 
associées  chez  un 
même  sujet  [acné 
imhjmorphe)  en 
proportion  varia- 
ble (11g.  120).  Dans 
les  cas  graves,  la 
figure,  la  poitrine 
et  le  dos,  peuvent 
êlrecouvertsd'ëlé- 
ments  à  tous  les 
stades  de  leur  évo- 
lution, et  d'innom- 
brables cicatrices 
plus  ou  moins 
Fia.  iM.  —  Aon*  poijnuorpiis  |oTtnus.  grandes,   fort  dé- 

plaisantes ot  même 
iliiïormes.  au  point  qu'il  ne  reste  presque  plus  de  peau  saine. 
Quelquefois  l'éruption  tend  à  se  localiser  dans  une  de  ces 
régions. 

La  topographie  de  l'acné  est  1res  spéciale  :  elle  ne  dépasse 
pour  ainsi  dire  jamais  la  ceinture,  ni  les  deux  tiers  supérieurs 
des  bras,  ni  les  limiles  du  cuir  chevelu  qu'elle  respecte  cons- 
lammeiil. 

L'éruption  se  renouvelle  par  In  poussée  incessante  d'éléments 
nouveaux;  elle  cM  continue,  mais  avec  des  périodes  d'exacor- 
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balion  au  printemps,  aux  époques  menstruelles,  et  à  l'occasion 
d'écarts  de  régime. 

£ttologie  et  nature.  —  La  condition  sine  qua  non  de 
l'acné,  c*est  la  kérose  ;  les  acnéiques  sont  toujours  atteints  de 
séborrhée,  de  pityriasis  simplex,  quelquefois  d'eczématides. 
Le  terrain  prédisposé  préexiste  et  survit  à  l'acné. 

Celle-ci  commence  dans  les  deux  sexes  aux  approches  de  la 
puberté,  fleurit  vers  seize  et  dix-huit  ans,  et  décroît  entre 
vingt-deux  à  trente  ans;  il  n'est  pas  rare  que  la  couperose,  la 
calvitie,  le  eczématides,  lui  succèdent. 

Les  causes  de  la  kérose  sont  donc  aussi  celles  qui  prédispo- 
sent à  l'acné;  avant  tout,  le  molimen  sexuel,  les  excitations 
génitales,  les  troubles  génitaux  fonctionnels  ou  organiques.  Une 
remarque  très  juste,  qui  a  souvent  élé  faite,  est  que  l'acné 
localisée  au  menton  chez  les  jeunes  filles  ou  jeunes  femmes, 
indique  à  peu  près  certainement  un  trouble  uléro-ovarien. 

Les  troubles  digestifs,  une  hygiène  alimentaire  défectueuse, 
les  dyspepsies  gastriques,  la  constipation  habituelle  jouent  un 
rôle  tout  aussi  important. 

Un  teint  pâle,  le  tempérament  lymphatique  ou  arthritique, 
se  rencontrent  souvent  chez  les  acnéiques,  surtout  chez  ceux 
qui  sont  kérosiques  héréditairement. 

Quant  à  la  cause  déterminante  de  Téruption,  celle  qui  trans- 
forme une  séborrhée  en  acné,  il  est  à  peu  près  certain  qu'elle 
est  avant  tout  infectieuse,  microbienne  locale. 

Le  fait  n'est  pas  prouvé  pour  le  comédon,  bien  que  Sabou- 
raud  ait  montré  que  celui-ci  contient  dans  son  intérieur  des 
myriades  de  bacilles  séborrhéiques  (ancien  bacille  de  l'acné,  de 
Unna  et  Hodara),  et  qu'à  son  pourtour  on  trouve  habituellement 
du  bacille  bouteille  et  des  cocci. 

Quant  à  la  pustule  acnéique,  elle  renferme  presque  constam- 
ment, quelquefois  en  abondance  extrême,  des  staphylocoques 
divers,  qui  sont  pyogènes  ;  exceptionnellement  elle  est  stérile. 

De  la  bénignité  de  cette  suppuration,  de*  son  indolence,  de 
son  évolution  lente,  on  peut  inférer  que  ce  n'est  pas  un  sta- 
phylocoque virulent  tel  que  le  staphylocoque  doré  qui  en  est 
l'agent  habituel,  mais  plus  probablement  le  staphylocoque  blanc 
ou  le  staphylocoque  à  culture  grise,  coccus  polymorphe  de 
Cedercreutz,  ou  un  organisme  analogue. 
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En  soiniiie,  la  pustule  d'acné  est  la  folliculite  el  la  péri-folli- 
culile  d'un  follicule  obstrué  par  un  comédon  et  inleclé  par  un 
pyocoque  de  virulence  modérée.  L'abcès,  résultant  de  Tafllux 
des  leucocytes,  siège  primitivement  dans  la  paroi  du  follicule, 
sous  le  comédon,  détruit  cette  paroi  sur  une  partie  au  moins 
de  son  pourtour,  et  envahit  le  tissu  péri-folliculaire  plus  ou 
moins  profondément  (dg.  126);  c'est  pour.juoi  il  laisse  une 
cicatrice.  La  glande  sébacée  ne  joue  dans  le  processus  qu'un 
rôle  des  plus  eiïacés. 

Traitement.  —  Le  traitement  local  et  le  traitement  général 
sont  tous  deux  ni'cessaires. 

Localement  on  aura  soin  de  tenir  la  peau  très  propre,  par  des 
bains,  des  lotions  chaudes,  savonneuses  ou  alcoolisées.  L'alcool 
camphré,  d'abord  dilué,  les  lotions  camphives  et  soulVées,  les 
lotions  sulfureuses  ou  raercurielles,  ou  au  chlorhydrate  d'am- 
moniaque, donnent  des  résultats  bien  meilleurs  que  les  pom- 
mades, quelles  qu'elles  soient.  Il  faut  procéder  avec  douceur 
au  début,  car  certaines  peaux  acnéiques  sont  éminemment  irri- 
tables. 

Après  le  savonnage,  avant  TappUcation  de  la  lotion  choisie, 
on  fera  bien  de  faire  exprimer  les  comédons  de  temps  en 
temps,  par  un  massage  méthodique,  par  pression  avec  une  clé 
(le  montre  ou  même  à  l'aide  d'un  «  expresseur  de  comédons  » 
spécial,  et  de  faire  ouvrir  les  pustules  superficielles  avec  une 
aiguille  flambée.  H  ne  faut  pourtant  pas  abuser  de  ces  pra- 
tiques, par  lesquelles  cerla'ns  malades  aggravent  leur  éruption. 

Dans  les  cas  sérieux  et  rtîbelles,  on  recommande  la  a  méthode 
exfoliante  brusque  »  ;  j'en  ai  plusieurs  fois  obtenu  des  guéri- 
sons  presque  compl»*tes  et  durables.  On  réussit  souvent  tout 
aussi  bien  par  une  exfolialion  progressive,  par  exemple  avec  la 
«  pommade  forte  »  de  lirocq  (v.  Mém,  Ihérap.),  qu'on  laisse 
agir  de  cinq  à  trente  minutes,  avant  un  lava;;e  ou  un  bain 
tiède.  On  calme  ensuite  l'irritation  à  l'aide  d'une  pâte  de  zinc. 

En  cas  d'acné  indurée  ou  phlegmoneuse,  le  galvanocautère, 
au  besoin  le  thermocautère,  servent  à  évacuer  les  collections 
purulentes  et  suppriment  les  éléments  naissants.  La  radiothé- 
rapie, employé<».  comme  resso  irce  ultime,  donne  des  résultats 
parfois  très  précieux. 

Le  traitement  interne  doit  viser  avant  tout  à  rectifier  l'hv- 
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jçièiie  gîiHM'ale.  Le  ivgiinc  aliiiiontjire  sera  sévèiviiieiil  réglé; 
ou  suppriiiura  les  excitants,  les  conserves  de  toute  sorte,  les 
substances  fermentescibles,  les  excès  de  viande.  On  portera  sou 
attention  sur  la  régularité  des  repas,  sur  une  bonne  mastica- 
tion, sur  l'état  de  la  dentition,  sur  la  régularité  des  garde- 
robes,  que  souvent  il  y  a  lieu  de  provoquer  par  des  laxatifs 
appropriés.  Les  désordres  de  Tappareil  génito-urinaire  doixent 
être  corrigés  dans  la  mesure  du  possible.  —  L'exercice,  les 
frictions,  le  massage,  contribuent  à  régulariser  la  circulation 
générale. 

L*  Jacquet  préconisait,  en  deliors  de  la  «  bradyphagie  »  le 
massage  de  la  figure  par  pétrissage,  et  la  gymnastique  faciale  : 
ces  movens  se  montrent  souvent  réellement  efficaces. 

Les  médicaments  à  conseiller  sont,  suivant  les  cas,  et  par- 
fois su«*cessi veulent,  les  arsenicaux,  l'buile  de  foie  de  morue, 
les  ferrugineux,  l'icbtyol,  la  levure  de  bière  et  les  ferments  lac- 
tiques; ces  dernirrs  parfois  sont  excellenis,  [larfois  tout  ù  fait 
inopérants.  De  même,  la  vaccinotliérapie  slaphylococcique,  ou 
mieux  avec  un  auto-vaccin  mixte,  peut  réussir  merveilleuse- 
ment ou  rester  inactive. 

Acnés  médicamenteuses  et  professionnelles.    — 

Klles  sont  procbes  parenîes  de  l'acné  juvénile,  et  prouveraient, 
s'il  était  nécessaire,  aussi  bien  le  rôle  des  ingesta  que  celui  des 
irritations  externes  dans  la  genèse  de  cetle  dermatose. 

Les  iodure^.eih  un  moindre  degré  les  hromurts,  produisent, 
cliez  certains  sujets  surtout,  soit  d'emblée,  soit  après  adminis- 
tration prolongée,  mwq  acné  iodique  et  une  acné  bromique  ;  elles 
ont  de  particulier  l'âge  des  malades,  l'apparition  aiguë  et  le 
caract're  inflammatoire,  induré,  noueux,  desélémenls  éruptifs. 
Ces  acnés  se  localisent  principalement  à  la  face  et  au  dos,  et 
peuvent  s'associer  à  d'autres  symptômes  de  l'iodisme  ou  du 
bromisme  (p.  534;. 

Les  divers  gm'h'om,  Vhiiile  de  cade  en  particulier,  provo- 
quent cillez  ceux  qui  les  muiient,  ou  qui  en  a[)pliquent  sur  leur 
p;*iu  poiH*  le  trailement  du  psoriasis  par  exemple,  une  érup- 
lion  de  papulo-pustules  rouge-brun,  centrées  par  un  comédon, 
assez  analogues  à  l'acné  ((ig.  \1i\). 

Les  huiles  minérales,  usitées  pour  le  graissage  des  macliines, 
peuvent  provoquer  soit  des  folliculites  suppurées  aiguës  (dites 
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boutons  d'huile),  soit  tlos  folliciilitcs  subuiguês  aciiéiformos, 
aiialogui'S  à  l'acnè  cariique.  —  Tous  ces  hydrocarbures  parais- 
sent agir  en  produisant  une  liyperkéralo-ie  ostîo-folliculaire, 
qui  relient  les  pyocoques  et  cr^e  des  conditions  Tavorables  à 
leur  puUulalion  el  à  une  réaclion  inilammatoire  du  légument. 


Km.  lil.  _  kené  cadlqus  :  Tacc  interne  de  la  ciiisfc  ilrdite  <l'un  iisoriasiquc  Iraiié 
par  un  gLjcérolé  h  L'huile  de  cade.  Les  puslulcs  conleuaicnl  du  liljjiliylocoque 
doré;  fiiiériion  par  une  pommade  savon  iicu-*. 

h'acne  chloriiiue  est  une  acné  offrant  les  caractères  de  l'acné 
juvénile,  mais  déincsuri'menl  grossis,  avec  une  profusion  extra- 
ordinaire de  comédons,  el  une  généralisation  à  des  régions  qne 
l'acné  vulgaire  respecte;  on  l'a  observée  cbez  des  ouvriers  tra- 
vaillant dans  les  usines  d'éleclrolyse  du  chlorure  de  sodium. 
Selon  Pumouze  (idOl),  elle  sérail  due  â  l'hypoclilorite  de 
soude  naissant. 

Acné  nécrotique  de  Dœck,  —  acné  pilaire  de  Bazin, 
variolilonneàe  llebra,  frontalis,  ivdens,  elc.  —  C'est  une  affec- 
tion de  l'ilge  adulte  el  de  la  vieillesse,  dont  les  élcmenls  sont 
caractéristiques. 

Ce  sont  des  papules  rosées  ou  cireuses,  de  In  grandeur  d'une 
lèle  d'épingle  à  celle  d'une  pctile  lentille,  dont  le  centre  prend 
très  rapidement  une  teinte  jaunâtre,  simulant   une  vésico-pus- 


XIX.  —  FOUICULUSES.  433 

Iule,  et  se  dessèche  en  croûte  jaune-brunâtre  biconvexe;  cette 
croule,  très  adhérente,  est  enchAssée  dans  la  peau  et  cerclée 
d'un  limbe  parfois  légèrement  en  relief;  lors  de  sa  chute,  sou- 
vent tardive,  il  subsiste  une  cicatrice  déprimée  indélébile. 

L'éruption,  procédant  par  poussées  continues  ou  intermit- 
tentes, siège  au  front,  à  la  limite  du  cuir  chevelu  qui  est 
souvent  envahi  en  partie,  aux  tempes,  dans  la  conque  des 
oreilles,  quelquefois  sur  le  nez  et  dans  les  sillons  naso-géniens, 
très  rarement  sur  le  milieu  du  dos  et  de  la  poitrine.  Les  élé- 
ments sont  groupés  ou  disséminés.  Les  régions  atteintes  arri- 
vent à  être  criblées  de  cicatrices.  Non  traitée,  l'affection  dure 
des  années  et  même  indcfîniment. 

La  lésion  bistologique  consiste  en  une  nécrose  sèche  lenticu- 
laire, siégeant  à  l'orifice  d'un  follicule,  et  comprenant  toute 
l'épaisseur  de  l'épidermeet  une  portion  superficielle  du  derme; 
autour,  il  V  a  une  zone  d'inllammation  avec  thrombose  des 
vai-seaux  sanguins. 

L'acné  nécrotique  se  distingue  des  sypbilides  secondaires 
croûteuses,  par  son  caractère  nécrotique  et  ses  cicatrices;  des 
syphiUdes  tertiaires  tuberculo-croiiteuses,  par  le  manque  d'in- 
duration et  par  la  dissémination  des  éléments. 

On  n'a  jamais  trouvé  dans  cette  acné  que  du  microbacille  de 
la  séborrbée  et  divers  staphylo«'oques,  surtout  l'aureus;  il  est 
probable  qu'un  autre  facteur  étiologi«jue  entre  en  jeu,  mais  il 
est  inconnu.  La  kérose  et  la  séborrhée  en  constituent  le  terrain 
nécessaire. 

Un  traitement  convenable  [)ermet  d'assurer  la  guérison  en 
peu  de  jours.  Il  suffit  d'employer  des  savonnages  et  une  pom- 
made soufrée  cadique  salicylée  forte;  tout  traitement  interne 
est  superflu.  On  recommandera  des  lotions  soufrées  ou  une 
pommade  au  soufre  pour  prévenir  les  rechutes. 

Acné  chéloïdienne. — Cette  affection,  décrite  par  Bazin  le 
premier, —  identique  à  la  Dermatite  papillaire  du  cuir  chevelu 
de  Kaposi — est  essentiellement  masculine  et  s'observe  presque 
exclusivement  à  la  nuque,  à  la  limite  du  cuir  chevelu,  très 
exce[)tionnellemenl  dans  la  barbe. 

Elle  commence  par  des  foUiculiles  papuleuses  acuminées,  du 
volume  d'un  grain  iU^  millet  ou  de  chènevis,  pouvant  devenir 
pustuleuses;  d'abord  disséminées,  elles  se  multiplient,  se  grou- 
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pent,  et  finalement  conAuent  en  une  bande  qui  occupe  toute  la 
bordure  postérieure  du  cuir  chevelu. 

D'emblée  ces  foUiculites  sont  remarquables  par  leur  caractère 
inflammatoire  subaigu,  leur  induration  très  notable,  et  une 
évolution  conduisant  à  la  formation  d'élevures  fibreuses. 

De  la  confluence  de  ces  élémonls,  résulte  une  traînée  hori- 
zontale de  tubercules  fibreux  agglomérés,  et  enfin  un  bourrelet 
qui  peut  avoir  la  grosseur  du  doigt,  une  longueur  de  10  à  15cen- 
limètres,  ou  môme  s'étendre  d'une  oreille  à  l'autre.  Cicatriciel 
et  glabre  sur  son  versant  inférieur,  le  bourrelet  est  hérissé, 
sur  son  versant  supérieur,  de  cheveux  groupés  en  bouquets  ou 
pinceaux.  Quand  on  les  arrache,  on  est  surpris  de  la  profondeur 
de  leur  implantation. 

La  durée  de  l'afTection  est  indéfinie; elle  se  prolonge  pendant 
quinze  à  vingt  ans  et  plus.  Le  bourrelet  progresse  lentement 
en  remontant  dans  la  région  occipitale,  sans  jamais  descendre, 
et  laisse  derrière  lui  une  cicatrice  définitive,  rosée  et  plus  ou 
moins  épaisse. 

L^hislologie  montre  une  inflammation  folliculaire  chronique, 
remarquable  en  ce  que  Tinfiltrat  cellulaire  est  composé  pres- 
que uniquement  de  plasmocytes,  avec  quelques  cellules  géantes; 
elle  conduit  à  la  formation  d'un  tissu  fibreux  dense,  hyperpla- 
sique  ;  le  processus  dilTère  absolument  de  celui  des  chéloïdes 
vraies  (p.  778),  ainsi  que  l'ont  montré  notamment  Pautrier  et 
J.  Gouin.  On  ignore  sa  nature,  et  l'on  n'a  pas  découvert  Tagent 
microbien  particulier  dont  la  présence  est  probable.  La  coexis- 
tence de  la  kérose  est  constante. 

L'acné  chéloïdienne  est  très  rebelle  au  traitement. Lesloiions 
antiseptiques,  les  applications  iodées,  les  emplâtres  mercuriels, 
les  pommades  soufrées,  naphtolées,  aux  goudrons,  ne  sont  indi- 
qués qu'au  premier  stade,  et  suffisent  rarement. 

Les  meilleurs  résultats  qu'on  puisse  obtenir  sont  fournis  par 
la  méthode  suivante  :  on  détruit  au  thermocautère  h  pointe  fine 
toutes  les  foUiculites  en  activité;  puis  on  attaque  le  bourrelet 
chéloïdien  par  des  scarifications  très  profondes  et  répétées,  en 
pratiquant,  huit  ou  dix  jours  après,  des  séances  de  radiothérapie, 
et  cela  à  plusieurs  reprises. 

Dans  les  casprononcé-*,  on  peut  avantageusement  faire  l'abla- 
tion chirurgicale  suivie  de  radiothérapie.  L'exérèse  seule  n'est 
pas  recommandable;  elle  est  souvent  suivie  de  récidive. 


-  FOLUCl'LOSES. 


FOLLICULITES   DÉPILANTES  CICATRICIELLES 

Le  groupe  nosographî(|iie  des  folliculites  dépilanles.  —  ou 
acnés  decalvantes,  —  est  mal  dénni,  cl  les  espaces  qu'il  ren- 
ferme sont  encore,  faute  rie  notions  éliologifjues,  mal  indivi- 
dualisées. 

Toutes  les  folliculiles  profondes  peiweiit  Hre  dépilantes,  par 
atrophie  définitive  du  follicule  ;  le  furoncle,  le  favu^,  la  kératose 
pilaire,  le  syco^is,  les  acnés,  les  syphilides  sont  du  nombre, 
ifais  celles  que  j'ai  on  vue  iii  sont  inflammatoires,  torpides, 
progi-essives.  relielles,  souvent  agminées,  et  laissent  nécesmire- 
tiienl  derrière  elles  un  véritable  tissu  de  cicatrice  :  ce  sont 
elles  qui  conduisent  aux  alopécies  cicatricielle*. 

Le  pseado-pelade  de  Broeq  (alo/iecia  atroiiliicaiis  desau- 
leurs  étrangers)  en  est  ie  type  le  plus  nel. 

Elle  est  caractérisée  par  des  taclies  ou  plaques  alopécjques 
et  cicalricieiles. 
disséminées  ou 
groupées  sur  un 
cuir  chevelu 
d'fiilleurs  sain. 
Ces  taches  ont 
des  dimensions 
et  des  formes 
tièsvariéeiMan- 
tAt  i-lles  sont  à 
peine  leiilicnlai- 
res,  arrondies  et 
très  multiples; 
tatitdt  grandes 
dn  plusieurs  cen- 

tim-Ires,     irre-  y^^  ^^  _  f^^^ia^^^j^^^  a«  Bcocq. 

gulièrcselàcon- 

toui-s  géographiques:  ou  bien  encore  les  deui  variétés  sont 
associées  (lig.  12!2).  Les  bords  sont  nets,  sans  zone  de  transition; 
la  surface  est  d'un  blanc  de  cire  ou  vaguement  rosée,  com- 
plètement glabre,  sans  squames,  ni  cheveux  cassés,  ni  duvet  ; 
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les  follicules  même  ont  disparu,  comme  on  peut  s'en  assurer 
par  un  badigeon  de  teinture  d'iode. 

On  rencontre  celte  affection  sur  le  cuir  chevelu  de  sujels 
jeunes  ou  adultes,  des  hommes  surtout,  et  rarement  à  la  barbe. 
Les  taches  moyennes  ou  grandes  résultent  manifestement  de 
Faccroissement  et  de  la  confluence  de  petites  taches.  Le  début 
est  insidieux  et  généralement  inaperçu;  Dreuw  pense  qu'il  se 
fait  dans  l'enfance  par  une  alopecia  parvimaculata. 

Quand  on  assiste  aux  progrès  de  Taffeclion,  qui  sont  fort 
lents,  on  constate  qu'ils  se  font  par  l'apparition,  autour  d'un  ou 
de  plusieurs  cheveux  de  la  bordure,  d'une  teinte  rose,  avec 
légère  kératose  orificielle  ;  puis  par  la  chute  définitive  de  ces 
cheveux,  et  l'extension  de  la  cicatrice  de  ce  côté.  Malgré  toutes 
les  recherches  faites,  et  malgré  toute  vraisemblance,  on  n*a 
jamais  trouvé  de  parasite  spécial,  champignon  ou  microbe,  dans 
les  cheveux  ou  dans  les  follicules.  Au  microscope  on  trouve  des 
infiltrats  cellulaires  autour  des  follicules  et  autour  des  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques,  qui  sont  fortement  dilatés  ;  le  pro- 
cessus aboutit  à  une  atrophie  conjonctive  et  élastique.  11  est 
certain  que  la  pseudo-pelade  doit  être  considérée  comme  une 
fôlliculite;  mais  on  notera  que  l'inflammation  folliculaire  y  est 
cliniquement  peu  appréciable,  bien  moins  que  dans  les  formes 
suivantes. 

Les  différences  avec  la  pelade  sont  considérables  (p.  459). 
—  L'analogie  est  bien  plus  grande  avec  les  cicatrices  de  favus, 
au  point  que  l'affection  serait,  selon  moi,  mieux  dénommée 
alopécie  psewh-favique:  mais  il  n'y  a  jamais  eu  de  godets  ou 
de  croûtes  jaunes,  le  derme  cicatriciel  esl  moins  rouge,  les  che- 
veux ne  sont  pas  ternes,  l'achorion  manque.  —  Le  lupus  éry- 
thémateux  est  moins  multiple,  procède  |)ai  des  taches  très 
rouges  et  kératosiques. 

Par  des  lotions  sullureuses,  des  pommades  soufrées,  cadi- 
ques,  naphtolées,  résorcinées,  des  emplâtres  hydrarg^riques, 
on  peut  esj)érer  enrayer  l'extension  du  mal,  mais  non  faire 
repousser  des  cheveux  dont  les  follicules  sont  détruits.  Le  trai- 
tement devra  donc  être  aussi  précoce  que  possible. 

La  fôlliculite  épilante  de  Qumquanâ,  —  acné  decalvanle 
(le  Lallier,  —  n'est  peut-être  qu'une  variété  du  lype  précédent; 
elle  n'en  diffère  que  par  la  [)résence,  sur  la  zone  d'envahisse- 


XIX.  —  KUI.Lla*l,OSES.  437 

mont.  Al',  quelques  folliculites  pusluleiisos  dissifiiiiiiées,  du 
volum<!  d'une  lêtc  d'('i)'"g'«  ""  *''""  l'^'it  po's. 

l.{!  aycosialupoïdede  Btoai,  —  avnéluiioide  des  XmCv'.caias, 
iilérylltéme  sycotiforme  d'Unna,  dermite  tycosiforme  alrofihianle 
de  Ducrpy  et  Stanzjalo,  —  siège  à  la  barlic  el  surluuE  sur  les 
joues  (lij;.    123).   Il 
donne  lieuàdespus- 
lules  rolliculairei  a^ 
minjiîi.ai'ee  rou^iiur 
iaflam  natoire  et  in- 
filtration  diiruse    et 
superAcielle    de    la 
[leau. 

lldilTèredusycoâis 
vulgaire  par  sa  ten- 
dance ex  te  nsive  régu- 
lière,et  par  lalopéde 
cicalricielle  i:en{ra\ë, 
rouge  et  lisse,  d'as- 
pect souvent  un  peu 
cliéloidien,     que    le 

processus  laisse  après  ''"'•  '«•  -sroosu  lopoioe. 

lui.  La  ressemblance 

peut  èlre  grande  avec  un  lupus  vulgaire  plan  en  voie  de  cica- 
trisation centrale:  mais  ici,  il  n'y  a  pas  de  luponics  et  scule- 
ineiil  des  fotliculites  sirppurées.  Le  Toyer  unique,  ou  les  Toycrs 
au  nombre  de  deux.  Iioîs  au  plus,  aileignenl,  avec  les  années, 
les  dimensions  de  l.i  pa'iine  de  la  main. 

Les  lollicuIiteB  dépilantes  des  parties  glabres,  dé- 
criles  par  Arnozan  et  Dubieuilli,  quisit'igenl  aux  cuisses  et  aux 
jambei,  sont  plus  rares  encore  :  elles  constituent  un  type  voisin 
du  précédent,  ou  peul-étre  une  forme  de  tulierculides. 

On  a  signalé  en  outre  toute  une  série  de  caaAc  follicitUlei  ou 
de  périfolliculilen  nén-oaantes  (Janovky),  ou  ukéroHlex  (Kizzo- 
zero',  dont  la  signilication  et  la  place  en  nosologie  n'est  p.is 
déterminée. 

TvailemenI .  —  Les  lotions  à  l'alcool,  au  sublimé,  les  pom- 
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mades  à  l'oxyde  jaune,  les  emplâtres  inercuriels,  combinés  à 
l'épilation,  ont  ^lé  longleiiips  les  meilleurs  moyens  h  opposer 
aux  progrès  du  sycosis  hipoîde  et  des  aiïeclions  analogues.  La 
radiodiérapie  leur  esl  de  beaucoup  supériecire,  et  donne  des 
succès  remarqua  blés. 


FOLLICULITES  SUBAIGUËS 

Il  existe  un  groupe  de  folliculiles  ronges,  à  évolution  aiguâ 
ou  plutiM  subaigué,  qui  ne  sont  ni  régulièrement  suppuratives, 
ni  rorcéiiienl  dépilantes. 

Eczétnatides  folliculaires.  — J'appelle  ainsi  lesxébor- 
rhéides péripilairei  des  auteurs. 
La  foitne  aigué  se  présente  surtout  chez  des  liommes  forte- 
menl  kérosi<|ues,   et 
de     pi-érérence     au 
déltul  de    la   saison 
cliaude,  sous  fornie 
d'une     éruption    de 
petilis  )iap<Jes  folli- 
culaires rougps,  acu- 
niiiiées,  ngniinécs  en 
un  ou  (liusieui-H  pla- 
cards,  dans   le  dos, 
surlesépanlusousur 
le  devant  du    tronc. 
Le   placard     s'étend 
pa  r  en  va  liissenietit  de 
tous  les  Tollicules  voi- 
sins, aliirs  qu'au  cen- 
tre l'érupiions'éieint 
en   larssnnl  un   épi- 
Fio.  m.  —  EoidmaUd»  iomcal^n  Mbaijuf,.         deimej;iune,  Un  peu 
desqnaniaiil.  L'évolu- 
tion est  rapide  au  début  ;  en  une  semaine  ou  deux  la  surface 
malade  a  atteint  les  dimensions  de  la  main;  plus  tard  elle  est 
Irainanle. 
On  a  souvent  décrit  la  forme  subaigiië  de  cette  aiïection.  tille 
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esl  caractërisée  par  de  petites  taches  d'un  rouge  jaunâtre  ou 
d'un  rouge  violacé,  périfolliculaires,  à  peine  papuleuses,  grou- 
pées au  nombre  d'une  dizaine  ou  d'une  trentaine,  qui  peu  à  peu 
deviennent  plus  saillantes  et  se  couvrent  d'une  squame  ou 
croûtelle  jaunâtre  (fig.  124).  La  confluence  de  ces  lésions 
peut  conduire  à  la  production  de  taches  d'eczéraalides  figu- 
rées. 

Leur  siège  d'élection  est  du  reste  le  même  que  celui  des 
eczématides  figurées  (p.  82),  qui  peuvent  avoir  précédé  l'érup- 
tion folliculaire.  Cette  dernière  se  voit  fréquemment  aussi  sur 
les  membres,  les  cuisses,  les  jambes,  les  poignets,  les  avant- 
bras,  etc.  Le  prurit  est  très  peu  accusé. 

Le  traitement  par  les  bains  snlfureux,  les  pâtes  sulfureuses 
ou  ichtyolées,  est  très  rapiciement  efficace  dans  la  forme  aiguë; 
il  devra  être  plus  énergique  ou  plus  prolongé  dans  les  variétés 
torpides. 

L'eczéma  foUiculorum  de  Malcolm  Morris  et  de  Unna, 
n'est,  je  pense,  qu'une  variété  rare  de  l'afl^ection  précédente. 

Il  s'agit  de  folliculites  non  suppurées,  agminées  en  petits 
placar  Is  rouges,  qui  se  distribuent  sur  le  tronc  et  surtout  sur 
les  membres,  ont  une  marche  extensive  et  une  tendance  à 
l'eczématisation  en  totalité.  Le  prurit  est  quelquefois  assez 
vif  et  provoque  le  grattage.  Celte  forme  est  plutôt  rebelle  au 
traitement. 

Syphilides  îolliculaireB.  —  Parmi  les  syphilides  secon- 
daires papuleuses  (p.  142),  il  est  une  forme  à  petites  papules 
qu'on  appelle  syphilides  péripilaives  miliaireSf  granuleuses, 
lichénoides,  ou  acnéiformes. 

Elles  résultent  d'une  localisation  de  l'infiltrat  syphilitique 
autour  et  au-dessous  des  follicules  pilo-sébacés  ;  généralement 
il  semble  appelé  par  une  lésion  préalable  de  ces  follicules, 
kérose  ou  kératose  pilaire. 

Les  syphilides  folliculaires  se  mcmtrent  d'ordinaire  de  quatre 
à  dix-huit  mois  après  le  chancre;  c'est  donc  une  manifestation 
secondaire,  mais  pas  des  plus  précoces.  On  en  distingue  des 
variétés  papulo-squameuse,  papulo-pustuleuse,  et  même  vési- 
culeuse.  L'éruption  est  disséminée,  mais  très  fréquemment  com- 
posée de  petits  groupes  d'éléments  agminés  (Cig,  125).  Son  siège 
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d'éleclion  est  au  Ironc,  sur  io  dos,  sur  li-s  IIhiics  ei  )t<s  lombes; 
elle  alleiiit  nussi  les  membres. 
Dans  la  variété  pnf>ulo-tquameuK  il  s'a^il  de  petites  ^le- 


l'iii.  1^.  ~  SyphllldM  loUlculilreB.  ViiriËtr  impulo-i>i«aii--iiV.  Sur  la  Curt 

vures  miliaires,  rouge  bislie,  acuuiini<es,  couronnées  d'une 
squame  sèche,  qui  est  engaiiiée  dans  l'orilicu  rolliculaire  dont 
on  l'extrait  difficilement  ;  les  caractères  principaux  de  ces  élé- 
ments sont  leur  lermett-,  donnant  à  la  main  la  sensation  de  gra- 
nulations, et  leur  évolution  relativement  lente;  ils  persistent 
en  elTet  plusieurs  semaines  dans  le  même  état. 
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La  variété  papulo-pustuleuxe  peut  se  combiner  à  la  précé- 
dente dans  une  même  éruption,  ou  exister  seule;  elle  est  sou- 
vent très  diffuse,  abondante.  La  saillie  périfoUiculaire,  rouge 
sombre,  est  plus  étendue  que  dans  la  variété  squameuse,  jusqu'à 
devenir  lenticulaire  ;  elle  se  surmonte  d'une  vésico-puslule,  à 
liquide  toujours  beaucoup  moins  abondant  qu'on  ne  croirait, 
rapidement  dessécbé  en  croûte.  Sous  la  vésicule  ou  la  croûte 
se  voit  un  orifice  folliculaire  dilaté,  quelquefois  érosif. 

Suivant  la  taille  et  l'apparence  des  papulo-pustules  ou  des 
papulo-vésicules,  on  a  employé  les  termes  de  syphilides  acnéi- 
fonnesy  varicelliforniea,  herpélifonnes,  varioUformes  (A.  Four- 
nier).  U  ya  des  cas  de  transition  entre  cette  variété  et  les  syphi- 
lides papulo-croûteuses  ou  ulcéreuses. 

Squameuses  ou  pustuleuses,  ces  syphilides  peuvent  dans 
certains  cas  se  disposer  en  anneaux  y  ou  se  grouper  en  amns  de 
quinze  à  cinquante  éléments  au  plus,  quelquefois  autour  d'une 
grosse  papule  lenticulaire  ou  croûteuse.  Ces  efllorescences 
agminées,  tout  à  fait  caractéristiques  de  la  syphilis,  ont  été 
pittoresquement  appelées  syphilides  en  bouquets  et  syphilides 
en  corymbes. 

Une  analyse  un  peu  attentive  des  caractères  de  l'éruption  et 
des  symptômes  concomitants,  permettra  de  ne  pas  confondre 
les  syphilides  folliculaires  avec  la  kératose  pilaire,  les  eczéma- 
tides  folliculaires,  le  pityriasis  rubra  pilaire,  ni  avec  l'acné,  les 
tuberculides  papulo-nécrotiques,  etc.  Leur  diagnostic  avec  le 
lichen  scrofulosorum  peut  être  beaucoup  plus  délicat,  et  cela 
môme  avec  l'appoint  de  la  biopsie,  car  leur  siructure  est  assez 
souvent  tuberculoïde  ;  mais  la  réaction  de  VVassermann  est 
positive. 

Les  syphilides  folliculaires  sont  tenaces,  rebelles  au  traite- 
ment, laissent  souvent  des  macules  brunâtres  persistantes,  et 
récidivent  volontiers.  Traitées  par  le  mercure,  elles  durent  six 
semaines  ou  davantage;  par  l'arsénobenzol  on  les  elTace  en 
deux  ou  trois  semaines. 

Tuberculides  folliculaires.  —  J'ai  parlé  précédemment 
(p.  145)  des  tuberculides  lichénoides  à  petits  éléments  acumi- 
nés  et  péripilaires,  qui  rentrent  dans  le  cadre  du  lichen  scrofu- 
losorum. 

Les  tuberculides  papulo-nécrotiques  semblent  si  nettement 
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en  rapport  avec  les  follicules,  que  leur  première  description 
par  Barthélémy  a  éié  faite  sous  les  noms  de  folUclls  et  d^acniiis. 
L'examen  histologique  vient  corroborer,  à  cet  égard,  l'impres- 
sion clinique.  On  serait  donc  en  droit  de  les  ranger  parmi  les 
folliculoses;  en  tout  cas,  c'est  vis-à-vis  des  affections  follicu- 
laires que  la  question  de  leur  diagnostic  différentiel  est 
constamment  posée. 

Cependant  leur  localisation  folliculaire  est,  en  réalité,  acci- 
dentelle; pour  le  prouver,  il  suffit  de  rappeler  que  ces  tuber- 
culides  alleclent  très  communément  la  région  palmaire,  où  les 
follicules  manquent. 

J'en  renvoie  donc  la  description  à  une  autre  place  (p.  639). 


PITYRIASIS   RUBRA   PILAIRE 

Devergie,  E.  Besnier  et  Hicliaud  ont  décrit  sous  ce  nom  une 
dermatose,  distincte  du  psoriasis,  du  pityriasis  rubra  vrai,  et 
du  lichen  plan,  malgré  qu'-lques  analogies  réelles.  —  D'autre 
part,  Ilebra  et  Kapnsi  ont  étudié  sous  le  n(»m  de  lichen  ruber 
acUminaluSy  une  éruption  qui  lui  ressemble  à  tel  point,  que  le 
Congrus  international  de  Paris,  en  4889,  a  admis  l'ident  té  de 
ces  deux  types  morbides,  identité  que  Kaposi  lui-même  a  pro- 
clamée. —  Il  est  cependant  désirable  qu'on  n'appelle  lichen 
acuminatus  que  les  formes  acuminées  du  lichen  de  Wilson 
(p.  131),  qui  sont  d'«illeurs  très  rares. 

L'élément  caractéristique  du  pityriasis  rubra  pilaire  est  une 
petite  papule  squameuse  folliculaire.  Elle  est  d'un  rouge  vif 
ou  bistré,  ou  rosée,  quelquefois  incolore  au  début,  saillante, 
de  forme  acuminée,  tronquée  à  son  sommet;  celui-ci  porte  un 
orifice  folliculaire  comblé  par  une  squame  blanche,  sèche, 
adhérente,  engainant  un  ou  plusieurs  poils  follets  souvent 
atrophiés  et  recroquevillés,  ('es  papules  folliciilaires  sont  sèches; 
jamais  on  ne  les  voit  vésiculeu>es  ou  pustule*  ses;  leur  volume 
est  celui  d'une  tôle  d'épingle  ou  d'un  grain  de  millet;  elles 
sont  fermes  au  toucher,  et,  par  l'ellet  de  leur  groupement,  la 
peau  prend  un  aspect  granité  et  donne  une  sensation  de  râpe  à 
la  main  qui  la  frôle. 

Isolées  au  début,  ces  papules  se  multiplient  et  s'agminent 
par  la  suite;  la  peau  intermédiaire  rougit,  et  il  en  résulte  des 
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lâches,  pla'[Ues  ou  nappes  cpajsses.  de  toutes  dirat-nsioiis,  d'un 
rose  jaunâtre,  recouvertes  de  squames  pityriasiques  ou  psoria- 
siformes,  quelquefois  granitëe^,  ponclu<!es  de  points  cumés, 
ou  quadi-illL<s  et  lichdnisées.  Leurs  borde;  soni,  dans  la  règle, 
irréguliers,  émiettés  et  entourés  de  papules  péiipilaires  carao 
térUtiques  (lig.  126). 

h'éruption  est  d'ordinaire  nettement  symétrique.  Sa  dislri- 
bution  est  assez 
fixe  dans  les  cas 
complets,  et  se 
présente,     dans 
les    régions  at- 
teintes, sousdes 
aspects    typi- 
ques:   au    cuir 
chevelu,  c'est  un 
pityriasis  blanc 
isiuames  abon- 
dantes; les  che- 
veux ne  tombent 
pas;  —  à  laf'ice, 
on  ne  voit  pas  de 
cOnes    pilaires, 
mais  une    rou- 
geur squameuse 
dilluse,  avec  ten- 
sion do  la  peau,  Fis.  1Î6.  —  PltrrfaiH  rnbrt  pUalra.  F^re  anii'iwure  de 
eclropion  même,  rtu'l^TdalaiUu'jans**  ""*'  ''■''"'"'"" '"^'^'"^^^'■"'" 
uuun  aspect  plâ- 
treux, avec  croûtes  grasses  sur  les  sourcils  et  dans  les  sillons 
naso-géniens;  —  aux  coudes  et   aux   genoux   on   observe  des 
plaques   rouges  à   squames  épaisses,  adliérenles,  rocbeuses, 
moins  bien  limitées  ({ue  celles  du  psoriasis. 

La  face  dorsale  des  phalanges  est,  plus  encore  que  ces  der- 
nières régions,  un  siège  d'élection  du  pityriasis  pilaire;  un 
y  trouve  tantdt  des  papule*  rouges  agglomérées  en  plaques, 
tantôt  seulement  des  ci^nes  cornés  noirâtres.  au.\  orifices  pilaires  ; 
ces  lésions  sont  presque  pathognomoniques.  Les  ongles  sont 
slJ'iés  en  moelle  de  jonc  (p.  485). 

Les  régions  palmaires  et  plantaires  sont  d'une  couleur  rouge 
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bistre;  leur  épiderme  corné  est  épaissi,  sec,  fissuré  au  niveau 
des  plis,  parfois  desquamant;  le  passage  à  la  peau  saine  est 
graduel,  insensible. 

f.es  membres,  et  souvent  aussi  le  tronc,  sont  le  siège  de 
papules  acuminées  plus  ou  moins  groupées,  et  de  placards  ou 
de  nappes  épaisses  et  squameuses;  de  grandes  étendues,  la 
presque  totalité  du  corps,  peuvent  en  être  couvertes;  mais  il 
reste  toujours  au  moins  quelques  réserves;  les  espaces  sains 
sont  anguleux  et  limités  par  des  courbes  concaves. 

Les  malades  se  plaignent  quelquefois  de  prurit,  d'ardeur,  et 
babituellement  d'une  sensation  de  tension. 

L'évolution  du  pityriasis  rubra  pilaire  est  très  variable.  Au 
début,  les  régions  palmaires  et  plantaires,  ou  les  coudes  et  les 
genoux,  ou  encore  la  face  dorsale  des  phalanges  et  le  cuir 
chevelu,  peuvent  être  seuls  atteints  pendant  des  mois  et  des 
années.  On  voit  donc  fréquemment  des  cas  f'nistes.  Quelquefois 
des  papules  folliculaires,  groupées  sur  les  membres  ou  sur  le 
tronc,  sont  le  seul  symptôme  qu'on  puisse  relever. 

D'ordinaire  les  périodes  d'envahissement  et  de  contluence, 
plus  ou  moins  prolongées,  sont  coupées  par  de  longs  arrêts. 
On  observe  aussi  des  extensions  brusques,  à  allure  d'érythro- 
dermie  exfoliante. 

Les  lésions  histologiques  consistent  essentiellement  en  une 
hyperkératose  feuilletée  de  l'infundibulum  folliculaire,  com- 
posée de  cônes  engainés,  autour  d'un  poil  qui  est  conservé, 
ou  atrophié,  ou  cassé  court.  La  couche  granuleuse  persiste, 
parfois  même  s'hy}>ertrophie.  Le  corps  muqueux  est  aminci  ou 
un  peu  épaissi,  souvent  tendu.  Dans  le  coips  papillaire  con- 
gestionné se  voit  une  infiltration  cellulaire  variable,  souvent 
peu  abondante  et  dilfuse.  Rien  de  tout  cela  ne  rappelle  le  pso- 
riasis ou  le  lichen. 

« 

La  nature  de  la  maladie  restait  tout  à  fait  mv^térieuse.  On 
savait  qu'elle  jjeut  débuter  à  tout  Age,  surtout  pendant  l'ado- 
lescence et  la  jeunesse,  et  atteint  un  [)eu  plus  souvent  le  sexe 
masculin;  mais  on  ignorait  complètement  son  étiologie. 

En  décembre  1906  Milian  a  avancé  que  le  pityriasis  rubra 
pilaire  est  de  nature  tuberculeuse,  en  se  basant  :  1®  sur  la  très 
grande  fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  malades;  2*>  sur 
l'existence  de  cas  intermédiaires  entre  le  lichen  scrofulosorum, 
tuberculide  avérée,  et  le  pityriasis  rubra  pilaire;   5**  sur   la 
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réaction  positive  à  la  luberculine  qu'on  obtient  chez  les  pityria- 
siques  pilaires.  Mais  ces  preuves  ne  suffisent  pas  à  entraîner  la 
conviction.  Depuis  lors  on  a  observt^  quelques  cas  confirmalifs 
et  d'autres,  en  bon  nombre,  ne  cadrant  guère  avec  cette  manière 
de  voir.  La  question  de  savoir  si  l'on  doit  considérer  le  pityriasis 
rubra  pilaire  comme  une  tuberculide  périfoUiculaire,  voisine 
du  licben  scrofulosoi'um,  et  apparentée  au  pityriasis  rubra  de 
Hebra-Jadassobn,  etc.,  est  donc  loin  d'être  résolue. 

Le  (UagnoUic  est  souvent  très  facile;  dans  les  cas  douteux, 
c'est  tantôt  avec  les  autres  dermatoses  péripilaires,  surtout  la 
kératose  pilaire  rouge  et  le  lichen  spinulosus,  tantôt  avec  les 
érythrodermies,  avec  le  psoriasis,  et  avec  le  lichen  plan,  qu'on 
pourrait  commettre  une  confusion. 

Le  traitement  classique  était  celui  du  psoriasis  :  bains  et 
savonnages,  et,  à  l'intérieur,  la  médication  arsenicale  et  les 
toniques.  —  Les  données  sur  la  nature  tuberculeuse  possible 
du  pityriasis  rubra  pilaire,  conduisent  à  insister  sur  les  moyens 
hygiéniques,  grand  air,  alimentation  reconstituante,  huile  de 
foie  de  morue.  Milian  a  été  frap})é  de  l'amélioration  remar- 
quable produite  par  les  injections  de  tuberculine.  Je  les  ai 
employées  concurremment  avec  des  injections  de  novar^éno- 
benzoi,  et  en  ai  obtenu  des  résultats  encourageants,  mais 
inconstants.  Des  essais  de  radiothérapie  devraient  aussi  être 
tentés. 


KÉRATOSES   FOLLICULAIRES 

Dans  les  folliculoses  de  cet  ordre,  le  caractère  inflammatoire 
est  des  plus  eiïacés;  il  en  est  qu'on  peut  considérer  peut  être 
comme  des  malformations. 

Kératose  pilaire  simple.  —  Appelée  aussi  lichen  pilaire 
(Bazin),  cacotrophia  jolliculorum  (T.  Fox),  ichtijose  ansérine 
des  scrofuleux,  .réroder mie  pilaire,  —  la  kératose  pilaire  siniple 
est  extrêmement  commune.  Près  d'un  tiers  des  sujets  des  deux 
sexes  en  sont  atteints  à  un  degré  quelconque  ;  elle  est  hérédi- 
taire dans  beaucoup  de  familles,  d'ailleurs  saines. 

Cette  circonstance  rend  douteuses  les  relations  de  celte  affec- 
tion avec  la  scrofule  ;  on  ne  saurait  tout  uniment  la  considérer 
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comme  une  luberculide.  Ses  relations  avec  Tichfyose,  qui 
s'accompagne  pour  ainsi  dire  toujours  de  kératose  ostio-folli- 
culaire,  sont  au  contraire  évidentes. 

La  kératose  pilaire  apparaît  vers  l'âge  de  deux  ou  trois  ans, 
bat  son  plein  entre  quinze  et  vin^t  ans,  et  s'eiïace  à  l'âge 
mûr.  Les  cas  légers  sont  les  plus  nombreux. 

Elle  occupe  ordinairement  la  face  externe  des  bras  et  des 
cuisses,  souvent  aussi  les  mollets,  le  bas  des  jambes,  les  avant- 
bras,  coudes  et  genoux,  la  ceinture  et  les  banches,  respectant 
les  régions  grasses  et  humides. 

Les  symptômes  consistent  en  sécheresse  de  la  peau  avec  état 
râpeux,  dû  à  des  saillies  papuleuses  acuminées  plus  ou  moins 
marquées;  ce  sont  des  orifices  folliculaires  remplis  paruncône 
corné  grisâtre  très  adhérent,  dans  lecjuel  le  poil  follet  atro- 
phique  est  enroulé  en  spirale.  Tantôt  la  coloration  du  tégument 
est  normale;  tantôt,  dans  les  formes  intenses,  les  éléments 
folliculaires  sont  rouges  ou  violacés;  c'est  alors  la  kératose 
pilaire  ronge. 

Avec  1h  temps,  les  poils  frisottants  disparaissent,  les  élevures 
s'affaissent  et  se  transforment  en  cicatrices  puncliformes. 

Bien  que  de  la  nature  des  difformités  d'origine  embryonnaire, 
comme  les  nrevi,  la  kératose  pilaire  a  une  évolution  :  elle  con- 
duit â  l'ail  opliie  totale  des  follicules  atteints  et  de  leur  glande 
sébacée,  et  à  l'alopécie  des  régions  atteintes. 

Traitement.  —  On  est  souvent  consulté  par  des  jaunes  filles 
ou  jeunes  femmes  que  I  elal  râpeux  et  les  points  rouges  de  leurs 
bras  gênent  pour  se  d'Colleter.  On  rerommandera  la  même 
médication  interne  que  pour  l'ichlycse.  Localement,  il  faut  éviter 
la  pierre  ponce  et  les  frictions  alcoolisées;  mais  faire  constam- 
ment enduire  la  peau  d'un  c  irps  gras,  d'une  pommade  savon- 
neuse, de  vaseline,  ou  de  glycérolé  d'amidon,  avec  addition 
d'acide  salicylique;  on  la  nettoie  de  temps  en  temps  au  savon 
mou  de  potasse. 

Kératose  pilaire  rouge  atrophiante  de  la  face.  — 

Celte  affection,  —  dénommée  foiliculitis  rubra  par  Wilson, 
ulértjthème  ophryogène  par  Unna,  — a  été  étudiée  par  Brocq, 
qui  a  mis  en  lumière  sa  parenté  avec  la  kératose  pilaire  simple. 
On  l'observe  sur  des  sujets  jeunes  ou  adultes,  de  préférence 
dans  le  sexe  masculin. 
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Elle  siège  sur  les  sourcils,  surtout  à  leur  tiers  externe,  sur 
la  partie  inférieure  du  front,  et  sur  la  région  parotidienne  ;  en 
outre  elle  se  combine  assez  fréquemment  à  la  kératose  pilaire 
simple  dans  les  territoires  d'élection  de  cette  dernière.  Elle 
est  caractérisée  par  une  rougeur  diffuse,  à  surface  granitée,  en 
raison  de  la  saillie  acuminée  des  orifices  pilnires,  d*où  sortent 
des  poils  rares  et  déviés.  Plus  tard  les  surfaces  atteintes  sont 
alopéciques,  et  la  barbe  notamment  n'y  pousse  que  très  clair- 
semée ;  on  y  remarque,  de  plus,  de  fines  taches  cicatricielles, 
quelquefois  anastomosées  en  réseau. 

La  tendance  atrophiante  est  donc  plus  accusée  que  dans  la 
kératose  simple.  Brocq  a  signalé  le  rapprochement  à  faire  entre 
cette  kératose  pilaire  rouge  de  la  face,  et  Taplasiemoniliforme; 
ces  deux  affections  peuvent  coexister. 

Dans  la  kératose  pilaire  de  la  face,  qui  est  très  rebelle,  on 
améliore  l'état  par  des  applications  répétées  de  savon  noir  : 
Templàtre  rouge  réussit  également.  On  peut  être  conduite  pra- 
tiquer des  scarifications  quadrillées. 

Ucben  spinulosus.  —  On  a  décrit  sous  ce  nom,  en  Angle- 
terre tout  d'abord,  des  dermatoses  de  nature  inconnue  et  pro- 
bablement diverse. 

Leur  .symptôme  caractéristi(|ue  consiste  en  la  présence  de 
saillies  cornées  filiformes,  plus  ou  moins  longues  et  sèches, 
émergeant  hors  des  orifices  pilo-sébacés,  eux-mêmes  légère- 
ment surélevés  et  de  coloration  normale  ou  un  peu  rot^ée. 

Cette  lésion  se  rencontre  chez  des  sujets  jeunes,  et  ot'cupe 
diffusément  le  visage,  ou  le  cou,  ou  les  membres,  ou  les  fesses 
(acné  cornée  des  auteurs  français);  —  ou  bien  elle  se  dispose 
en  placards  circonscrits  sur  le  tronc  et  les  fesses  {acné  kéra- 
tique  de  Tenneson);  —  on  bien  encore  elle  apparaît  chez  de 
jeunes  enfants  et  couvre  de  larges  surfaces  (//c^en  spinulosus  de 
W.  CrockeretAdamson). 

La  durée  de  cette  dermatose  est  variable  ;  plusieurs  fois  elle  a 
disparu  spontanément  en  peu  de  semaines  ou  de  mois.  Dans  un 
cas  j'ai  trouvé  des  demodex  abondants  au  sein  des  follicules 
atteints. 

On  peut  observer  des  saillies  cornées  analogues  dans  le 
lichen  scofulosorum,  dans  les  syphilides  péripilaires,  etc.;  il 
faut  donc  savoir  que  le  spinulosisme  n'est  pas  le  symptôme 
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pathogiiomonique  d'une  affection  unique  et  toujours  la  même. 

Icbtyose  folliculaire.  —  Ce  terme,  et  celui  de  keratoae 
folliculaire,  ont  été  employés  de  divers  côtés  pour  désigner  des 
afTections  actuellement  inclassables,  ressemblant  soit  à  la  pso- 
rospermose  folliculaire,  mais  sans  dyskératose,  soit  à  des  nœvi 
hyperkératosiques  ostio-lblliculaires,  etc.  Brooke  en  a  décrit 
une  forme  familiale  et  contagieuse. 

Dans  le  diagnostic  différentiel  de  ces  diverses  kératoses  folli- 
culaires, on  se  rappellera  :  que  le  licben  plan  peut  exceptionnel- 
lement affecter  la  forme  de  papules  acuminées  ;  que  le  pityriasis 
rubra  pilaire  compte  de  nombreux  cas  frustes,  tout  à  fait  loca- 
lisés; que  le  spinulosisme  se  rencontre  dans  diverses  maladies; 
qu'enfin  les  sypliilides  folliculaires  sont  quelquefois  dis- 
crètes et  souvent  très  polymorphes. 


CIIAPITRR    XX 


TRICHOSES 


J'appelle  trichoses  (de  ôoiÇ,  Tpi/ôç,  cheveu)  les  maladies  et 
anomalies  des  poils  et  cheveux. 

Les  poils  sont  des  formations  cornées  filiformes  plongeant 
par  leur  racine  dans  les  follicules  pileux;  ils  sont  un  produit 
de  sécrétion  de  la  papille  terminale  de  ces  follicules,  qu'ils 
coiffent  de  leur  extrémité  renflée,  appelée  bulbe.  Ce  bulbe  est 
creux  tant  que  le  poil  est  en  croissance  ;  il  se  referme  et 
devient  plein,  lorsque  le  jioil  a  achevé  son  évolution  et  doit 
tomber.  Quand  un  poil  est  tombé,  ou  qu'il  a  été  arraché,  s'il 
n'y  a  pas  eu  destruction  de  la  partie  profonde  du  follicule,  il  est 
dans  la  règle  remplacé  par  un  nouveau  poil,  qui  se  forme  dans 
un  diveriicule  du  follicule  primitif. 

La  structure  des  ])oils  ou  cheveux  est  fort  simple.  Ils  sont 
constitués  par  des  cellules  cornées  allongées,  plus  ou  moins 
pigmentées,  formant  ce  qu'on  appelle  l'écorce  du  poil,  —  par  un 
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épiderniicule  exlérieur,  —  et  par  un  canal  médullaire  central, 
lequel  peut  faire  défaut. 

Dans  les  tricboses  se  rangent  :  1<*  les  hypertrichoses;  — 
2*^  les  hypoirichoses  ou  alopécies;  —  3*^  les  trichoses  dystrophi- 
(jues  ;  —  4**  les  maladies  pavasiUiires  des  poils. 

Il  est  de  toute  évidence,  qu'en  bonne  logique,  la  plupart  des 
trichoses  devraient  être  réunies  aux  foUiculoses.  En  effet,  une 
hyperproduction  pilaire  ou  une  alopécie  traduit  un  trouble  du 
trophisme  de  la  papille  pilaire;  dans  les  teignes,  les  parasites 
s'attaquent  à  la  fois  à  la  racine  du  poil  et  à  ses  gaines.  Mais 
celte  lésion  folliculaire  n'est  pas  apparente;  ce  qui  frappe, c'est 
la  malformation,  la  cbule,  l'absence  ou  l'altéralion  des  poils. 
Le  plan  de  cet  ouvrage  me  conduit  donc  à  consacrer  aux  tri- 
choses un  chapitre  s[)écial. 


HYPERTRICHOSES 

Uhypevlrichosej  anomalie  qui  consiste  en  une  hyperproduc- 
tion de  poils,  plus  volumineux,  plus  abondants  et  plus  colorés 
que  ne  le  comportent  la  région  atteinte,  l'âge  et  le  sexe  du 
sujet,  ne  constitue  pas  une  affection  (oujours  de  même  ordre. 

Elle  accompagne  quelquefois  l'hyperkératose  congénilale. 

Quant  aux  cas  purs,  ils  doivent,  ainsi  que  Yirchow  l'avait  déjà 
indiqué,  être  rangés  en  trois  catégories,  entre  lesquelles  il  y  a 
d'ailleurs  des  formes  intermédiaires  : 

1°  Les  nœvi  pileux  (p.  753)  sont  très  fréquents,  souvent 
multiples,  petits  et  lenticulaires,  ou  très  étendus,  et  peuvent 
couvrir  de  larges  régions  (fîg.  126,  A).  Même  quand  ils  ne  sont 
pas  verruqueux,  le  derme  y  est  ordinairement  pigmenté,  et  on 
I)eut  y  rencontrer  des  cellules  naiviques.  Ils  sont  d'ordinaire 
nettement  circonscrits.  Leur  symétrie  est  imparfaite.  Ils  peu- 
vent se  dévelop{)or  après  la  naissance. 

2*^  l.'bypertricbose  fœtale  —  ou  pseudo-hypertrlrho^ic 
lannyineuse  de  Bonnet,  —  est  TafTection  des  ftomtn''iicliiens  et 
consiste  eîi  la  persistance   anormale,  avec   hyporlrophie,  des 
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poils  fœtaux.  Elle  est  symétrique,  augmente  avec  l'âge,  occupe 
des  régions  qui,  même  dmz  les  sujets  doués  d'un  système 
pileux  exubérant,  sont  peu  velues,  telles  que  le  front  et  le  nez. 
Les  poils  sont  laineux,  mous,  frisés.  Les  sujets  atteints  ont  d  or- 
dinaire de  graves  anomalies  dentaires  ;  aussi  Virchow  appelait-il 
cette  forme  :  ht/pertrichose  des  édentés  (fig.  126,  B). 

3^  Vbypertricbose  vraie  doit  être  envisagée  à  imrl  dans 
les  denx  sexes. 

Chez  Vliomme  elle  n'est  qu'une  exagération  d'un  état  normal, 
déjà  très  variable  comme  on  sait.  Elle  ne  se  manifeste  réelle- 
ment qu'à  la  [)uberlé,  qui  peut  être  prématurée.  En  même 
temps  que  la  barbe  et  les  autres  régions  velues  sont  abondam- 
ment fournies,  on  peut  voir  apparaître  symétriquenient  sur  la 
poitrine,  le  dos  et  sur  les  membres,  une  végétation  pileuse 
presque  simiesque  ;  parfois  l'hypertricliose  prédomine  à  la 
région  sacrée,  y  formant  cette  touffe  dont  les  anciens  ont  fait  un 
attribut  des  faunes.  L  hypertricbose  masculine  est  assez  souvent 
héréditaire  ou  atavique.  On  remarque  qu'elle  n'est  pas  rare 
chez  les  tuberculeux. 

Chez  la  femme j  c'est  V hypertricbose  de  type  inasculin  qui 
constitue  la  forme  la  plus  intéressante  pour  le  dermafologiste. 

H  s'agit  généralement  de  jeunes  filles  ou  de  jeunes  femmes 
qui,  à  partir  de  la  puberté,  ont  vu  se  développer  d'abord  un 
«  duvet  importun  »,  puis  des  poils  de  volume  exagéré  sur  la  lèvre 
supérieure,  sur  le  menton  ou  sur  les  joues,  plus  rarement  des 
barbes  entières,  composées  de  15  à  20000  poils  (fig.  1*26,  C). 
Quelquefois  ce  sont  la  poitrine,  les  seins  ou  les  membres,  qui 
sont  le  siège  de  cette  végétation  anormale. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  ces  hypertrichoses  des  jeunes  filles 
devenir  l'origine  d'une  véritable  obsession  morbide,  appelée 
iricliomanie,  qui  les  conduit  au  désespoir  et  à  la  mélancolie, 
et  cela  nv^nie  dans  des  cas  où  le  duvet  en  questi<m  est  à  peine 
déplaisant. 

Ifien  plus  fn'quente  encore,  est  l'apparition  de  gros  poils  au 
menton  et  h  In  numstaclie  chez  des  femmes  de  trente  à  quîi- 
rante  ans,  ou  surtout  au  moment  de  la  ménopause. 

La  cause  de  cette  dilfcïnnilé  est  quelquefois  riiéréditT'  ;  sou- 
vent des  irritations  locales,  l'usaj^e  des  pâles  épilatoires,  du 
rasoir,  r(''pilation  à  la  pince  surtout,  ont  aggravé  une  tendance 
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naturelle.  Il  nest  pas  douteux  d'autre  part  qu'il  existe  un  rap- 
port possible,  mais  en  réalit(^  trùs  inconslant,  entiif  l'iiypertri- 
chose  du  type  masculin  et  les  fonctions  génitales.  Cette  relation 
est  attestée  par  les  cas  de  menstruation  et  de  maluriti'  génitale 
précoces  chez  les  hypertricliosiques  d'une  part,  et  d'autre  part 
par  l'hypertrichose  de  la  ménopause.  Lesser  a  observé  une 
fdlette  de  six  ans,  réglée  depuis  ïrois  ans,  ayant  des  seins 
d'adulte,  et  plus  velue  qu'un  homme  de  trente  ans. 

Dans  les  deux  sex»s,  les  irritations  locales  répétées,  les  grat-    , 
tages,  la  photothérapie,  etc.,  peuvent  faire  naître  des  hypertri- 
choses  régionales.  Il  en  est  aussi  qui  sont  d'origine  kérosique. 

D'aprAs  les  observations  faites  au  cours  de  la  guerre  par  (i. 
ctH.  Villaret  et  d'autres,  une  hypertrichose  qui  se  développe  sur 
le  territoire  cutané  d'un  nerf  traumatisé,  coïncide  généralement 
avec  de  l'hyperidrose  et  l'absence  de  réaction  de  dégénéres- 
cence, et  indique  une  lésion  incomplète,  non  délinitive  du  nerf. 
Inversement  une  hypotrichose  née  dans  les  mêmes  conditions, 
s'accompagne  d'ordinaire  de  R.  1).  et  signale  une  interruption 
complète  du  nerf. 

Traitement.  —  (]e  n'est  guère  que  dans  l'hypertrichose  des 
jeunes  filles  et  des  jeunes  femmes,  que  la  question  du  traitement 
se  pose.  Au  début  on  recommande  avant  tout  de  s'abstenir  de 
toute  irritation  locale  et  surtout  de  l'épilation.  On  pourra  déco- 
lorer les  duvets  trop  apparents  par  l'eau  oxygénée  forte,  après 
dégraissage,  ou  par  l'application  d'une  crème  à  l'eau  oxygénée. 
Une  pommade  à  l'acétate  de  thallium  (à  \  :  iOO)  peut  faire 
tomber  tme  forte  proj^ortion  des  poils  de  la  région  frictionnée, 
mais  a  l'inconvénient,  étant  absorbée,  d'agir  en  même  temps  sur 
le  cuir  chevelu  et  les  sourcils. 

Lorsiue  les  poils  sont  vraiment  trop  volumineux,  on  n'a  pas 
d'autre  ressource  que  Vépilation  électrolyiiquey  qui  est  radicale, 
assez  peu  douloureuse,  laisse  d»»s  cicatrices  à  peine  apparentes 
quand  elle  est  bien  conduite,  mais  qui  est  fort  laborieuse  si  les 
poils  sont  un  peu  nombreux.  Pour  la  technique  je  renvoie  aux 
ouvrages  spéciaux,  et  en  particulier  à  ceux  de  Hrocq,  qui  a  fort 
minutieusement  étudié  cette  question. 

La  radiothérapie,  souvent  réclamée  par  les  malades,  ne  doit 
pas  être  conseillée  à  l'heure  actuelle;  ailleurs  qu'au  cuir  clie- 
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velu  son  action  alopéciante  est  infidèle  cl  dangereuse  à  recher- 
cher; à  doses  forles,  elle  expose  à  des  pigmentations  fort  déplai- 
santes, et  m^me  à  des  plaques  de  radiodermite  atrophiante 
indélébiles,  survenant  après  quelques  années  1  A  doses  faibles,  il 
faut  s'attendre  à  une  repousse,  parfois  même  exagérée,  au  bout 
d'un  temps  variable. 


ALOPÉCIES 

Le  terme  alopécie  (de  àXajTrr,;,  renard)  s'applique  indifférem- 
ment à  la  chute  des  poils  ou  cheveux  (defluvium),  — aux  dégla- 
brations  qui  en  résultent,  —  et  mOme  à  l'absence  congénitale 
des  productions  pilaires. 

Parlons  de  suite  des  alopécies  congénitales  pour  n'avoir 
pas  à  y  revenir.  Elles  sont  très  rares,  souvent  familiales  ;  par 
leur  distribution  elles  sont  diffuses  ou  régionales,  exceptionnel- 
meut  circonscrites. 

L'agénésie  pilaire  peut  être  pure,  essentielle;  ou  bien  elle  est 
associée  à  des  productions  nœviquei,  à  de  l'hyperkératose  con- 
génitale, à  la  kératose  pilaire,  au  monilethrix,  à  de  l'atrophie 
cutanée  plus  ou  moins  prononcée,  etc. 

Les  alopécies  acquises  se  divisent  en  deux  classes,  selon 
qu'elles  sont  diffuses  et  régionales,  ou  au  contraire  circonscrites. 
C'est  le  cuir  chevelu  qui  est  leur  territoire  d'élection  ;  ce  qui 
va  suivre  se  rapportera  donc  particulièrement  à  cette  région, 
sauf  quand  j'indiquerai  le  contraire. 

ALOPÉCIES    RÉGIONALES    ET    DIFFUSES 

Certaines  alopécies  traumatiques  sont  diffuses.  Les  che- 
veux ou  poils  peuvent  avoir  été  arrachés,  par  accident,  dans 
un  but  thérapeutique,  ou  en  vue  d'une  simulation.  On  appelle 
trichotillomanie  une  sorle  de  tic  ou  d'habitude  vicieuse,  qui 
pousse  les  sujets  qui  en  sont  atteints  à  tirailler  ou  à  s'arracher 
incessamment  les  poils  de  telle  ou  telle  région. 

Les  contusions  et  plaies  ne  })roduisent  guère  que  des  alopc^ 
cies  circonscrites.  Mais  les  frottements  de  la  tète  sur  l'oreiller, 
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nolamnient  au  niveau  des  bosses  occipitales  et  pariétales  chez 
certains  enfants  débiles  ou  hydrocéphales,  —  les  froUements 
du  verlex  chez  les  femmes,  produits  par  les  peignes  ou  les 
roifTupcs,  —  les  frottements  des  vêtements  sur  les  poignets  ou 
les  jambes,  —  les  grattages  occasionnés  par  un  prurit,  —  pro- 
voquent une  usure  et  une  chute  des  poils,  (pi'on  range  dans  les 
alopécies  traumaticpies. 

Les  alopécies  pathologiques  sont  de  beaucoup  les  plus 
communes.  11  serait  logique,  et  il  peut  sembler  facile  a  priori^ 
de  les  subdiviser  en  deux  groupes,  selon  que  la  chute  des  che- 
veux ou  des  jioi's  dépend  d'une  affection  locale,  ou  qu'elle  est 
le  résultat  d'un  trouble  de  la  santé  générale,  te'le  qu'une  maladie 
infectieuse,  dyscrasique,  ou  cachectisanle. 

Quelquefois  l'affection  loca'e  est  évidente.  C'est  ainsi  que 
l'eczéma  des  régions  velues,  les  érythrodermies  exfoliantes,  les 
teignes  très  étendues,  conduisent  à  une  a'opécie  diffuse.  Je  n'in- 
siste pas  sur  cette  catégorie  de  fait^^,  dont  le  diagnostic  est  des 
plus  aisés,  et  dont  le  traitement  se  confond  avec  celui  de  la 
maladie  causale. 

D'autres  fois  le  cuir  chevelu  paraît  sain;  l'enquMe  démontre 
alors  l'existence  d'une  des  maladies  générales  dont  je  \ais 
parler  plus  loin. 

Mais,  dans  l'inunense  majorité  des  cas  d'alo|)écie  diffuse,  on 
ne  trouve  sur  la  peau  aloi)écique  que  des  lésions  légères  ou 
banales,  telles  que  du  pityriasis,  de  la  séborrhée,  etc..  qu'on 
peut  hésiter  à  incriminer.  Les  auteurs  les  considèrent,  les  uns 
comme  accessoires  et  insignifiantes,  les  autres  comme  étant  la 
cause  même  de  raloj>écie.  Je  crois,  pour  ma  part,  que  ces  di- 
vers phénomènes  morbides  ne  sont  pas  subordonnés  l'un  à 
l'autre,  mais  qu'ils  dérivent  tous  pareillement  de  la  kérose. 

Alopécie  kérosique  et  calvitie.  —  J'appelle  kérose, 
p.  205),  une  dystrophie  cutanée  qui  est  d'une  fréquence  extrême 
et  qui  se  traduit  par  un  ensemble  de  manife^ations,  telles  que  : 
le  pityriasis  simplex,  la  séborrhée,  l'hyperidrose,  et  des  trou- 
bles de  la  nutrition  du  système  pileux  :  hypertrichose  ou  alo- 
pécie. Selon  les  cas,  un  ou  plusieurs  de  ces  symptômes  peuvent 
être  prédominants. 

11  est  d'usage  de  considérer  connue  types  morbides  spéciaux, 
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et  (le  décrire  à  part,  Talopécie  avec  séborrhée  (alopécie  sébor- 
rhéifjue},  —  ave«î  pityriasis  (alopécie  pHyriaùque  ou  pitijrode, 
ou  pelliculairej  ou  fur furacée)  —  et  l'alopécie  paraissant  essen- 
tielle (alopécie  séniley  prématurée]  et  calvitie). 

Mais  ces  types  sont  très  mal  délimifés;  une  seule  et  même 
description  |>eut  les  englober  tous,  el  quelques  mots  suffîront 
pour  caractériser  les  diverses  variétés  cliniques  de  Talopécie 
kérosique. 

Au  cuir  chevelu,  qui  est  son  siège  dêleclion,  Valopécie  kéro- 
aique  est  diffuse,  mais  régionale  et  progressive.  Elle  débute  par 
le  vertex,  à  l'endroit  de  la  tonsure,  et  par  les  parties  latérales 
du  front.  Elle  s'accuse  de  plus  en  plus,  se  complète  el  s'étend 
avec  une  rapidité  extrêmement  variable.  Elle  peut  s'arrêter  en 
chemin,  et  même  rétrocéder  quelque  peu,  chez  les  sujets 
jeunes  et  convenablement  traités.  Mais  souvent  elle  progresse 
inexorablement  et  dénude  tout  le  sommet  de  la  t^'^te;  elle  res- 
pecte assez  longtemps  un  îlot  médian  au  sommet  du  front,  et, 
presque  toujours  définitivement,  les  régions  temporales  e\ 
occipitale  inférieure,  c'est-à-dire  une  demi-couronne  de  cheveux 
allant  d'une  tempe  à  l'autre  en  passant  par  la  nuque. 

Avant  de  se  détacher,  les  cheveux  ont  pris  un  bulbe  plein,  et 
cèdent  aloi^  à  la  traotion  légère  de  la  brosse,  etc.  ;  quelques 
jours  plus  tard,  ils  tombent  spontanément.  Leur  chute  peut 
être  continue,  ou  se  faire  par  paroxysmes,  en  abondance 
variable.  Bien  qu'il  y  ail,  à  cet  égard,  de  grandes  différences 
individuelles  ou  relatives  à  l'^^ge,  à  la  saison,  au  genre  de 
vie,  etc.,  on  peut  dire  qu'un  cuir  chevelu  qui  perd  régulièrement 
de  30  à  40  cheveux  par  jour,  est  certainement  en  voie  de  se 
dénuder,  et  souvent  le  taux  de  la  chute  journalière  est  beaucoup 
plus  élevé. 

Les  cheveux  tombés  qui,  au  début,  sont  sains  et  de  calibre 
normal,  sont  toujours  remplacés;  mais  les  générations  succes- 
sives sont  de  plus  en  plus  grêles,  jusqu'à  n'être  plus  représen- 
tées que  par  un  fin  duvet,  qui  peut  disparaître  à  son  tour. 

C'est  alors  la  calvitie  accomplie  (calvitie  liippocratique).  La 
peau  du  crâne  devient  blanche,  lisse,  brillante,  éburnée,  et 
semble  atrophiée,  ou  tout  au  moins  un  peu  amincie. 

Au  cours  de  cette  évolution,  le  cuir  chevelu  a  presque  tou- 
jours été  atteint  de  pityriasis  à  squames  grasses,  de  séborrhée 
et  d'hyperidrose.  H  a  pu  se  produire,  par  moments,  des  squames- 
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croules  sur  des  surfaces  plus  ou  moins  circonscrites  et  figurées, 
avec  accompagnement  de  prurit;  les  eczémalides^  en  effet,  sont 
fréquentes  sur  le  cuir  chevelu  des  kérosiques,  et  peuvent  repa- 
raître chez  les  chauves  qui  négligent  les  soins  de  propreté. 

Variétés.  —  Quant  aux  variétés  do  l'alopécie  kérosique,  je 
répète  qu'elles  sont  fort  mal  délimitées.  D'après  les  auteurs 
y  alopécie  séborrhéique  serait  précoce  et  rapide,  franchement 
régionale,  et  fortement  déglabrante;  —  V alopécie  pi tyriasique, 
spéciale  au  pityriasis  gras,  tandis  que  le  pityriasis  sec  n'est  pas 
dépilant  (Sahouraud),  serait  plus  diffuse,  toujours  incomplète; 

—  y  alopécie  sénile  dépendrait  de  l'atrophie  cutanée,  et  n'aurait 
pas  de  relations  avec  la  séborrhée  et  le  pityriasis  ;  lentement 
progressive,  elle  est  la  plus  fatale  dans  sa  marche  inexorable  ; 

—  yalopécie  prématurécj  souvent  familiale,  peut  commencer 
vers  vingt  ans,  fait  des  chauves  avant  la  vingt-cinquième 
année,  mais  a  des  caractères  si  vari;ihles  qu'on  ne  peut  guère 
s'entendre  sur  sa  pathogénie. 

Chez  les  femmes,  et  notamment  chez  les  jeunes  filles  et  les 
jeunes  femmes,  la  chute  abondante  de  la  chevelure,  par  périodes 
répétées,  quelquefois  saisonnières,  avec  plus  ou  moins  de  [)ity- 
riasis  gras,  est  très  fréquente;  mais  elle  ne  conduit  qu'excep- 
tionnellement à  la  calvitie.  Celles-ci  se  voit  chez  les  femmes 
âgées,  et  siège  aux  tempes  autant  que  sur  le  sinciput. 

L'alopécie  kérosique  de  la  horhe,  de  la  moustache,  des 
sourcils  et  des  cils,  est  beaucoup  plus  rare,  et  accompagne,  dans 
la  règle,  le  pityriasis  gras  ou  plutôt  encore  les  eczéma tides  de 
ces  régions;  elle  est  incomplète  et  toujours  temporaire.  On  sait 
que  les  chauves  ont  d'ordinaire  une  barbe  opulente  et  belle. 

Sur  le  tronc,  et  notamment  sur  la  poitrine,  la  kérose  produit 
au  contraire  fréquemment  des  dépilations  définitives,  avec 
persistance  de  quelques  gros  poils  dissc^inés. 

Étiologie.  —  Ce  que  j'ai  dit  ailleurs  dos  conditions  étiologi- 
ques  de  la  kérose,  me  permet  d'être  bref.  Je  signalerai  seule- 
ment que  le  surmenage  cérébral,  les  veilles,  la  mauvaise  hygiène 
alimentaire,  et,  pour  une  part  aussi,  la  mauvaise  hygiène  du 
cuir  chevelu,  les  coiffures  en  brosse,  les  couvre-chefs  lourds  et 
mal  ventilés,  etc.,  semblent  prédisposer  à  l'alopécie  progres- 
sive. 

Ti'ès  fréquemment,  aux  causes  banales  vient  so  joindre  quel- 
qu'une des  conditions  pathologiques  auxquelles  je  consacre  le 
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paragraphe  suivant,  convalescence,  anémie,  dyspepsie,  etc.,  en 
sorte  que  le  diagnostic  diU'érenliel  entre  Talopécie  kérosique 
et  Talopécie  des  maladies  générales,  est  souvent  des  plus  diffi- 
ciles et  même  irréalisable  quand  elles  se  combinent.  On  fera 
donc  bien  d*êlre  très  prudent  et  réservé  dans  le  pronostic. 

Traitement.  —  Après  avoir  corrigé,  s'il  se  peut,  tout  ce  qui 
est  défectueux  dans  Thygiène  et  dans  la  santé  du  sujet,  on  trai- 
tera longuement  et  méthodiquement  la  kérose  par  les  réduc- 
teurs, les  sulfureux,  les  lotions  goudronneuses,  mercurielles,  etc. 
On  pourra,  dans  la  suite,  prescrire  des  lotions  excitantes 
diverses.  Par  ces  moyens,  on  parvient  très  souvent  à  enrayer  le 
mal,  ou  plutôt  à  retarder  l'échéance  fatale. 

Lorsque  la  calvitie  est  installée,  j'ai  pu  voir,  par  l'exemple  de 
quelques  malades  qui  ont  tenu  à  se  traiter  énergiquement  et 
très  longuement,  qu'on  peut  faire  repousser  quelques  che- 
veux vigoureux  sur  la  surface  déglabrée  ;  mais  ils  restent  clair- 
semés, et  le  résultat  n'est  guère  satisfaisant  au  point  de  vue 
esthétique. 

Alopécies  des  maladies  générales.  —  Un  grand  nombre 
de  maladies  infectieuses  aiguës  —  la  fièvre  typhoïde,  l'érysi- 
pèle,  la  pneumonie,  la  grippe,  les  fièvres  éruptives,  les  érythro- 
dermies,  etc.  —  sont  suivies  dès  la  convalescence,  ou  dans  un 
délai  de  quelques  semaines,  d'une  alopécie  dilfuse  et  aiguë.  Il 
peut  en  être  de  même  à  la  suite  de  l'accouchement,  des  opé- 
tions  graves,  des  grands  traumatismes,  des  violentes  perturba- 
tions morales. 

La  chute  des  cheveux  est  en  pareil  cas  tantôt  peu  marquée, 
tantôt  si  abondante  qu'ils  viennent  par  poignées,  et  que  la  dégla- 
bralion  est  presque  complète  en  peu  de  jours  :  c'est  le  deflu- 
vium  capillitii  des  anciens.  L'alopécie  peut  porter  aussi  sur  les 
poils  du  corps. 

Lorsque  le  cuir  chevelu  n'est  pas  pityriasique,  il  est  inutile 
de  faire  couper  les  cheveux  qui  subsistent;  quelques  lotions 
excitantes  suffis  nt,  et  la  chevelure  repousse  aussi  abondante 
qu'avant  la  maladie. 

L'alopécie  syphilitique  peut  être  considérée,  en  quelque 
mesure,  comme  un  cas  particulier  de  cette  catégorie.  Elle  se 
produit,  avec  une  grande  fréquence,  du  troisième  au  quinzième 
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mois  après  l'infection.  Son  diibut  est  souvent  insidieux.  Il  n'est 
pas  nécessaire  que  le  cuir  chevelu  soit  le  siè^^e  (réruptiuns,  de 
croûtes,  etc.  ;  mais  souvent  il  y  a  combinaison  avec  du  pity- 
riasis. 

Tantôt  il  s'agit  d'un  simple  éclaircissement  de  la  chevelure, 
—  tantôt  de  Vabpécie  en  clairière^j  qui  est  presque;  pathogno- 
monique,  par  ses  aréoles  incomplètement  déglahrées,  occupant 
surtout  les  régions  temporales  et  l'occiput.  La  coexistence  d'une 
syphilide  pigmentaire  du  cou  n'est  pas  rare. 

On  dtîvra  éviter  de  confondre  cetle  alopécie  syphilitique  avec 
une  alopécie  pyodermique  (p.  459),  ou  avec  une  pelade  dont  les 
plaques,  même  si  elles  sont  nombreuses,  sont  d'ordinaire  plus 
complètement  dénudées  et  mieux  limitées.  L'alopécie  syphili- 
tique peut  atteindre  aussi  les  poils  du  corps,  la  barbe,  les  cils, 
et  surtout  la  queue  des  sourcils.  La  repousse  est  constante,  car 
«  la  syphilis  ne  fait  pas  de  chauves  »  (A.  Fournier). 

Pans  toutes  les  alopécies  infectieuses,  il  semble  s'être  produit, 
sous  l'influence  de  toxines,  une  sidération  des  papilles  pilaires 
comparable  à  celle  qui  fraj^pe  la  matrice  des  ongles  dans  les 
mêmes  conditions  ;  un  très  grand  nombre  de  poils  prennent 
alors,  à  la  fois,  un  bulbe  plein,  (l'est  donc  une  sorte  de  mue 
pathologique. 

L'absorption  des  sels  de  thallium  produit  une  alopécie  totale, 
de  tous  points  comparable  aux" alopécies  infectieuses. 

Les  vialadiesi  chroniques,  l'anémie,  le  diabète,  le  cancer, 
le  myxœdème,  le  goitre  exophtalmique,  le  mycosis  et  les 
leucémies,  les  maladies  utéro-ovariennes  ou  la  castration 
chez  la  femme,  les  maladies  mentales  dépressives,  celles  de 
linlestin  et  du  foie,  plus  fréquemment  encore  la  tuberculose, 
produisent  des  alopécies  chroniques,  dilTuses,  progressives, 
qu'il  faut  savoir  rapporter  à  leur  origine.  Dans  la  lèpre,  les  poils 
du  visage  en  général  et  ceux  du  corjis  tombent,  tandis  que  le 
cuir  chevelu  est  respecté. 

AI.OPKCIKS    CIRCONSCIUTI  s 

La  première  question  qu'on  doit  résoudre  en  face  d'une  alo- 
pécie circonscrite  non  congénitale,  est  de  savoir  si  elle  est 
cicatricielle  ou  non.  " 
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Dans  le  cas  iV alopécie  cicn/ririrlle.Ux  siirla-'c,  lefçrain,  l'éclal, 
la  couleur,  la  consistance,  quelquefois  Tadhérence  de  la  peau, 
sont  modifiés  ;  les  follicules  pileux  ont  entièrement  disparu; 
Ton  n'observe  jamais  de  cheveux  atrophiés,  grêles,  duveteux; 
s'il  en  persiste  quelques-uns,  ils  ont  leur  calibre  normal. 

L'alopécie  ci*.atricieilo  peut  résuller  d'une  plaie,  d'une  brû- 
lure, d'un  caustique;  suc  ;éder  à  un  favus,  à  des  plaques  de 
lupus  érythématheux  ou  de  sclérodermie,  à  une  syphilide  ter- 
tiaire ulcéreuse,  à  une  pseudo-pelade,  à  une  acné  décalvante,  etc. 
La  déglabration  est  définitive.  L'exarnen  local  et  Tanamnèse  en 
indiquent  nettement  l'origine. 

Une  alopécie  non  cicatricielle  fait  d'emblée  penser  à  la  pelade. 
On  doit  tout  d'abord  établir  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  alopécie 
traumatique  ou  d'une  épilation  volontaire,  comme  on  en  observe 
dans  les  écoles  et  les  casernes  ;  ni  d'une  dermatose  en  acti- 
vité, erzéma,  eczématide,  impétigo,  etc.,  qu'il  serait  fîicile  de 
reconn.-illre. 

11  importe  de  savoir  que  l'impétigo,  le  furoncle,  les  suppu- 
rations en  général,  lais.sent  communément  après  elles  des 
taches  alopéciques  non  cicatricielles,  bien  limitées,  rondes,  de 
la  grandeur  d'une  pièce  de  20  cent  mes  à  celle  d'une  pièce  de 
5  francs,  sur  lesquelles  la  repousse,  de  follets  d'abord,  puis  de 
cheveux  normaux,  peut  tarder  pi  sieurs  mois.  Ces  alopécies 
post-impétigineuses,  mieux  nommées  alopécies  pyodermiqiies^ 
dues  à  une  sidération  locale  du  terrain  pilaire  par  les  toxines 
des  pyocoques,  sont  fréquentes  chez  les  enfants,  et  souvent 
prises  pour  de  la  pelade.  Elles  sont  caractérisées  par  la  macule 
centrale  qu'on  y  observe  et  par  les  conmiémoralifs.  Quelques 
lotions  excitantes  en  viennent  à  bout. 

Pelade,  —  La  pelade  —  ou  alopécie  en  aires  —  est  la  plus 
importante  des  dermatoses  alopéciantes  circons  rites.  H  en  existe 
une  forme  généralisée,  dite  pelade  décalvante. 

La  pelade  est  caractérisée  par  des  taches  ou  plaques  glabres, 
bien  limitées,  rondes  ou  ovalaires,  de  dimensions  et  de  nombre 
variables,  occupant  surtout  le  cuir  chevelu  et  la  barbe. 

Ces  taches  apparaissent  insidieusement,  sans  sensation  parti- 
culière le  plus  souvent.  La  déglabration  est  rapide  et  se  fait  par 
touffes  en  peu  de  jours;  elle  peut  ensuite  lentement  s'étendre 
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excen  trique  me»  t,  ou  sur  une  partie  de  la  périphérie  de  la 
tache.  La  chute  des  poils  et  cheveux  s*est  pré[)aréc  sourdement 
d'avance  ;  ils  tomhent  avec  un  bulbe  plein  ;  beaucoup  ont  leur 
racine  atrophiée;  on  trouve  en  outre,  sur  la  périphérie  de  la 
plaque,  et  môme  à  distance  quand  elle  doit  prendre  de  Texten- 
sion,  des  cheveux  atrophiés  cassés,  dits  pcladiques. 

Ces  cheveux  pelndiques  caractéristiques,  plus  abondants  dans 
certains  cas  (pelades  à  cheveux  fragiles  de  Uesnier),  très  rares  à 
la  barbe,  sont  longs  de  2  à  6  millimètres,  terminés  en  pinceau, 
noirs  dans  leur  moitié  ou  leurs  deux  tiers  externes,  très  amincis, 
effilés  et  décolorés  du  côté  de  leur  racine,  qui  se  termine  par 
un  léger  renflement;  ils  ont  donc  la  forme  dite  massuée  ou  en 
point  d'erclamadon.  Implantés  très  superficiellement,  ils  vien- 
nent à  la  pince  avec  grande  facilité,  sans  se  casser  jamais. 

La  tache  récente  de  pelade  est  souvent  rosée,  un  peu  œdé- 
mateuse, criblée  d'oriHces  pileux  dilatés  contenant  des  utricules 
séborréiques  (Sabouraud). 

Après  quelque  temps  elle  se  déprime,  devient  d'un  blanc 
d'ivoire,  complètement  lisse,  douce  au  toucher  et  se  laisse  faci- 
lement plisser.  Ce  stade  était  appelé  pelade  achromateuse  par 
Bazin. 

En  voie  de  guérison,une  plaque  de  pelade  se  couvre  de  follets 
d*abord  grêles,  pâles,  très  peu  adhérents  ;  ceux-ci  font  place  h 
des  follets  plus  vigoureux,  et  enfin  à  des  cheveux  normaux,  plus 
gros  môme  et  plus  foncés  que  les  autres,  quelquefois  au  con- 
traire blancs.  Cette  repousse  est  tantôt  centrale  et  centrifuge, 
tantôt  centripète. 

Les  aires  de  la  pelade,  en  nombre  très  variable,  siègent  en 
n'importe  quel  point  du  cuir  chevelu,  plus  souvent  peut-être 
près  du  vertex,  sur  les  pariétaux  et  l'occipital;  à  la  barbe,  par- 
tout, notamment  sur  leç  côtés  du  menton  ;  plus  rarement  sur 
les  sourcils  et  les  cils,  et  sur  les  autres  régions  velues  du  corps. 
On  a  signalé  une  tendance  à  la  symétrie  chez  certains  sujets,  et 
d'autre  part,  une  distribution  régionale  chez  d'autres. 

Comme  variétés,  on  peut  décrire  :  une  forme  à  tache  multi- 
ples et  petites^  rappelant  l'alopécie  en  clairières  ;  —  une  forme  à 
grande  plaque  s'étendant  en  couronne,  de  la  nuque,  au-dessus 
des  tempes  et  jusqu'au  front;  c'est  Vojdiiasis  de  Celse  ou  pelade 
en  couronne,  spéciale  à  l'enfance,  selon  Sabouraud;  elle  est 
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parliculièrement  rchollo,  «oinmc  le  sont  du  reste  toutes  les 
pelades  qui  entament  la  bordure  du  cuir  chevelu. 
—  La  pelade  décalvante  est  la  variété  la  plus  grave.  Elle  débute 
comme  la  forme  commune,  par  des  aires,  souvent  assez  éten- 
dues, restant  limitées  pendant  quelques  jours  ou  mt'»me  quelques 
mois.  Puis  brusquement,  en  quelques  jours,  Talopécie  se  géné- 
ralise à  la  totalité  ou  la  presque  totalité  du  cuir  chevelu,  de 
la  face  et  du  corps,  quelquefois  avec  réserve  d'une  touffe 
minime  ou  de  quelques  îlots.  C'est  dans  cette  dernière  forme 
qu'existent  quelquefois  le  relâchement  de  la  peau  permettant 
son  plissement  facile,  qu'on  appelle  hypotoniey  et  les  lésions 
ung uéales  don\  '\e  parlerai  ailleurs.  On  a  noté  des  troubles  légeis 
de  la  sensibilité  sur  les  surfaces  peladiques,  cryesthésie, 
hypoesthésies,  etc 

Vévoluiion  de  la  pelade  est  très  variable.  Les  cas  légers 
guérissent  eu  deux  à  six  mois.  Les  rechutes,  a])paritton  de  pla- 
ques nouvelles  avant  guérison  des  premières,  et  les  récidives  à 
toute  échéance,  sont  extrêmement  fréquentes.  —  H  y  a  des 
pelades  incessantes,  —  La  pelade  décalvante  dure  de  un  à  quatre 
ans,  et  guérit  bien  chez  les  sujets  jeunes,  incomplètement  chez 
ceux  qui  sont  âgés. 

Étiologie  et  nature.  —  Il  y  a  vingt  ans,  presque  tout  le 
monde  croyait  la  pelade  parasitaire  et  contagieuse;  on  admettait 
tout  au  moins  une  forme  contagieuse.  Les  histoires  d'épidémies 
d'écoles  et  de  casernes  rapportées  à  l'appui,  s^e  sont  dissipées, 
évanouies  en  fumée,  dès  qu'un  contrôle  minutieux  a  permis  de 
reconnaître  qu'il  s'agi.-sait  toujours  de  la  coïncidence  de  cas 
sporadiques,  avec  des  cicatrices  et  des  j)seudo-pelades  diverses, 
ou  des  teignes.  Il  n'est  que  juste  de  rapporter  au  regretté 
Lucien  Jacquet,  qui  s'était  fait  le  champion  inlassable  de  la 
non-contagiosité  de  la  pelade,  Ihonneur  d'avoir  fait  triompher 
cette  doctrine;  ses  milliers  d'expériences  d'inoculation,  sur 
lui-même,  ou  sur  des  sujets  peladiques  et  par  conséquent  jiré- 
disposés,  n'ont  pas  donné  un  seul  résultat  positif. 

En  faveur  d'une  origine  nerveuse  de  la  pelade,  on  a  invoqué 
les  expériences  de  Max  Joseph,  quia  produit,  par  la  section  des 
nerfs  occipitaux  chez  le  chat,  des  taches  alopéciques,  lesquelles 
n'avaient  à  vrai  dire  qu'une  analogie  apparente  avec  l'alopécie 
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en  aires  ;  d'antre  |)art  la  comcideiice,  qui  n'est  pas  rare,  de  la 
pelade  avec  des  névralgies,  des  céphalées,  un  état  de  déséqui- 
libre nerveux. 

Dans  la  théorie  dystrophique  de  Jacquet,  celui-ci  attribuait  le 
rôle  prédisposant,  tantôt  à  une  viciation  organique  complexe, 
que  traduit  fanalyse  des  urines,  tantôt  à  une  influence  hérédi- 
taire. Sur  le  terrain  ainsi  préparé  la  pelade  serait  déterminée  et 
fwée  par  des  irritations  locales  périphériques,  ou  viscérales,  ou 
centrales.  Parmi  les  irritations  mettant  en  jeu  le  réflexe  pela- 
dogène,  celles  d'origine  dentaire  sont  les  plus  fréquentes;  très 
souvent  on  peut  accuser  l'éruption  des  dents  et  en  particulier 
celle  des  dents  de  sagesse,  ou  les  caries  dentaires,  les  gingi- 
vites, les  pièces  dentaires  mal  conditionnées,  etc.  Il  y  a  même 
un  cerlain  rapport  entre  la  localisation  des  aires  et  celle  du 
fover  d'irritation. 

■  M 

Reprenant  la  question  ab  ovo,  Sabouraud  et  ses  élèves  ont 
ouvert,  dans  ces  dernières  années,  une  enquête  nouvelle  sur 
l'étiologie  de  la  pelade.  Il  en  ressort  que  cette  aflection  est 
héréditaire  ou  familiale  dans  au  moins  î22  pour  100  des  cas; 
qu'elle  atteint  le  sexe  féminin  dans  une  proportion  deux  fois 
moins  forte;  que  la  fréquence  maximale  de  son  début  est,  pour 
les  deux  sexes,  entre  l'âge  de  6  et  12  ans;  qu'en  outre  on 
l'observe  avec  une  fréquence  relative  chez  la  femme  à  ré|)oque 
de  la  ménoi)ause,  ou  après  une  suppression  prolongée  des 
règles,  par  castration  par  exemple,  plus  rarement  au  cours  de 
la  grossesse. 

Les  statistiques  décèlent  enfin  des  raj)ports  de  la  pelade  avec 
les  troubles  thyroïdiens,  la  maladie  de  Basedow  surtout;  elle  y 
est  souvent  chronique  et  grave.  Quant  à  ses  relations  étiolo- 
giques  avec  la  syphilis  acquise  ou  héréditaire,  elles  ne  sont  ni 
nettes,  ni  directes;  on  n'a  pu  déceler  la  syphilis  que  chez  envi- 
ron 10  |)our  100  des  peladiques. 

Ces  données  sont  sans  doute  intéressantes,  mais,  au  total,  il 
faut  avouer  que  la  nature  inlime  de  la  pelade  est  encore  ignorée. 

Traitement.  —  Depuis  que  l'on  sait  que  la  pelade  n'est  jamais 
et  à  aucun  degré  contagieuse,  la  prophylcuvie  de  cette  affection 
a  changé  totalement  d'orienlation.  Il  n'y  a  ])lus  aucune  raison 
pour  isoler  les  peladiques,  pour  les  écarter  des  agglomérations, 
écoles,  ateliers,  casernes,  etc.,  pour  leur  refuser  la  i)atente 


XX.  —  XRICHOSES.  405 

nette;  il  n'y  en  a  pas  davantage  pour  iiicriiiiiner  les  coiiïeurs 
ou  barbiers,  les  casf|uettes,  chapeaux,  oreillers,  porle-man- 
manteaux,  etc.,  d*aYoir  transmis  une  maladie  qui  n*estpas  trans- 
missible. 

Le  traitement  de  la  pelade,  et  la  prophylaxie  des  rechutes  ou 
récidives,  seront  donc  purement  individuels.  On  s'efforcera , 
dans  chaque  cas  particulier,  d'élablir  quels  sont  les  facteurs  de 
la  déséquilibration  nerveuse  et  trophique  du  sujet,  en  vue  d'en 
traiter  les  causes  générales  et  profondes. 

S'il  existe  du  surmenage,  une  mauvaise  hygiène,  des  troubles 
organiques  ou  fonctionnels,  on  pourra  avoir  à  conseiller  le 
repos  relatif,  la  vie  au  grand  air,  à  la  campagne  ou  à  la  mon- 
tagne ;  les  frictions  sèches  ou  alcoolisées  sur  tout  le  corps; 
l'hydrothérapie  sous  ses  formes  toniques  ou  sédatives;  ou  bien 
diverses  médications  opothérapiques;  ou  encore  des  reconsti- 
tuants, phosphates,  arsenic,  etc. 

D'autre  part  il  y  a  grand  intérêt  à  rechercher  les  causes  pour 
ainsi  dire  localisatrices.  Le  mauvais  état  de  la  dentition  et  des 
gencives,  mérite  d'attirer  attention,  même  en  l'absence  de  dou- 
leurs, de  (luxions,  de  névralgies,  etc.  Ce  point  mérite  qu'on  y 
insiste;  j'ai  vu  personnellement,  comme  Jacquet,  un  nombre 
considérable  de  pelades  qui  avaient  résisté  à  toute  médication 
locale,  guérir  d'elles-mêmes  avec  une  rapidité  significative, 
après  les  soins  éclairés  et  complets  du  dentiste.  —  Quelquefois 
c'est  du  côté  des  oreilles,  du  nez,  du  pharynx,  qu'on  trouvera 
l'épine  peladogène,  et  qu'il  faudra  agir. 

Quant  aux  soins  locaux^  ils  se  résument  en  ceci  :  irritation 
répétée,  suffisamment  intense  mais  non  excessive,  des  aires 
déglabrées.  —  Cette  irritation  pourra  être  inécanûjue  et  obtenue 
par  des  massages,  pétrissages,  brossages,  bi-quotidiens  ou  plus 
fréquents  encore;  à  la  période  de  repousse,  on  n'oubliera  pas 
que  l'épilalion  est,  de  tous  les  irritants,  celui  qui  agit  le  plus 
directementsur  les  papillespilaires.  —  L  irritation r/i/mtV/ue  peut 
être  réalisée  à  l'aide  de  mixtures  iodées,  acétiques,  ammonia- 
cales, chlorotbrmées,  alcooliques  ou  quelconques,  choisies  dans 
la  liste  des  lotions  excitantes  et  des  rubéfiants;  les  applications 
seront  quotidiennes  ou  plus  espacées.  La  vésication,  en  particu- 
lier par  le  vésicatoire  liquide  appliqué  au  pinceau,  peut  donner 
un  véritable  coup  de  fouet  à  la  végétation  pilaire.  —  On  pouri'a 
user  aussi  d'irritants  phijmjues,  tels  que  la  faradisation  la  haute 
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fréquence,  etc.  J'ai  assiste  dans  mon  laboratoire,  dans  des  cas 
de  pelade  décalvanle,  à  des  repousses  sous  l'influence  de  la 
radiothérapie,  remarquables  par  leur  limitation  exacte  sur  les 
régions  irritées;  il  est  évident  qu'on  ne  devra  employer  les 
rayons  X  qu'aux  doses  inférieures  à  celles  qui  provoquent  la 
déglabration  (2  à  3  unités  H  tous  les  quinze  ou  vingt  jours).  De 
nombreux  auteurs  ont  récemment  vanté  l'action  des  ravons 
ultra- violets. 

Les  pommades,  les  emplâtres,  qu'on  recommande  quelquefois 
aux  peladiques,  n*ont  aucune  vertu  spéciale.  On  fera  bien  de 
s'occuper  de  l'état  du  cuir  chevelu  dans  son  ensemble,  et  de 
traiter  le  pityriasis,  la  séborrhée,  les  lésions  concomitantes, 
s'il  en  existe. 

Pour  faciliter  les  soins  locaux,  dans  les  pelades  à  aires  éten- 
dues ou  nombreuses,  il  y  a  lieu  de  ftiire  tondre  ou  raser  la  che- 
velure restante.  Dans  ce  cas,  le  port  d'une  perruque  s'impose,  si 
le  malade  veut  dissimuler  son  état.  Quand  les  plaques  sont  peu 
étendues,  on  peut  les  masquer  plus  ou  moins  en  les  frottant 
avec  du  liège  carbonisé. 


TRICHOSES   DYSTROPHIQUES 

Leucotrichie  et  canitie.  —  La  décoloration  congénitale  des 
poils  s'appelle  leucotrichie.  Elle  est  généralisée  et  s'accom- 
pagne d'atrophie  lanugineuse  dans  l'albinisme,  qui  est  très  rare; 
ou  bien  elle  est  partielle,  Hniitée  à  un  bouquet  de  cheveux,  ce 
qui  se  voit  héréditairement  dans  certaines  familles. 

La  canitie  est  une  décoloration  acquise  ;  les  cheveux  et  les 
poils  deviennent  grisonnants,  puis  gris,  enfin  tout  à  fait 
blancs. 

Elle  c?>t  physiologique  à  partir  d'un  certain  âge,  fort  variable 
du  reste  suivant  les  races,  les  familles,  les  sujets,  et  le  genre 
de  vie,  en  sorte  qu'on  peut,  selon  le  cas,  la  qualifier  de  sénile 
ou  Ai^  prématurée .  Sa  distribution  et  son  évolution  relative  sur 
le  cuir  chevelu,  sur  la  barbe  et  les  autres  régions  velues,  sont 
si  variables,  qu'elles  échappent  à  toute  description  sommaire. 
On  peut  en  dire  seulement  qu'elle  est  essentiellement  dilfuse  et 
progressive. 
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La  canilie  p(U/iolo(ji(/ue,  [)liis  ou  moins  ('•tuiului*  l'I  diiïiise,  so 
voll  au  cours  d«»  diverses  nialaiiios  norveust's  ou  do  cachexi<\s. 

On  a  cilr  <ie  niunhreux  cas.  dans  lesquels  la  canilie  sérail 
survenue  hrusquenienh  en  une  nuit,  par  exeniide,  sous  l'in- 
fluence d'une  terreur  extrême  ;  le  D*"  Parry  aurait  vu  blanchir 
en  une  demi-heure,  les  cheveux  d'un-cipaye  qui  avait  été  atta- 
ché à  la  houche  d'un  canon.  Le  fait  est  peu  vraisemblable.  Je 
ne  sache  pas  qu'on  ait  observé  de  canitie  brusque  au  cours  de 
ces  dernières  années,  qui  ont  pourtant  été  fécondes  en  indi- 
cibles horrem's. 

Quelquefois  une  canitie  partielle,  qui  peut  être  temporaire, 
succède  à  une  alopécie,  par  pelade,  érysij)èle,  etc. 

Le  mécanisme  de  la  décoloration  est  inconnu.  Rarement  les 
poils  ou  cheveux  blanchissent  peu  à  peu  à  partir  de  leur  racine, 
ou  de  leur  extrémité  libre.  On  a  signalé  des  cas  de  canitie  aune- 
lée,  avec  segments  alternativement  blancs  et  colorés.  Générale- 
ment le  blanchiment  est  total,  progressif,  i)lus  ou  moins  rapide 
])our  un  poil  donné. 

La  pénétration  d'air  entre  les  cellules  des  poils  ne  suffit  pas 
a  en  expliquer  la  blancheur;  il  y  a  non  seulement  absence  de 
formation,  mahdeHruciion  du  pigment,  soii  par  des  phagocytes 
pigmentophages  spéciaux,  comme  le  soutenait  MelchnikofT,  soit 
probablement  par  consommation  sur  place. 

Le  traitement  de  la  canitie  est  presque  illusoire.  Les  rôles 
delà  médication  interne  et  de  l'hygiène  se  bornent  à  relever  le 
taux  de  la  nutrition  générale.  Les  applications  irritantes,  le 
chaulTiige  de  la  chevelure  h  ce  que  Ton  a  prétendu,  l'épilation 
des  premiers  cheveux  blancs,  peuvent  au  début  retarder  l'appa- 
rition de  la  canitie. 

Kn  réalité,  le  seul  correctif,  auquel  les  nécessités  profession- 
nelles obligent  certaines  personnes  à  recourir,  consiste  dans 
l'emploi  de  teintures,  A  l'exception  du  charbon  de  liège,  du 
henné  qui  donne  une  coloration  rouge  ou  blonde,  ou  brunâtre, 
suivant  le  mode  d'emploi,  et  de  l'eau  oxygénée  qui  rougit  et 
décolore  les  cheveux  encore  pigmentés,  toutes  les  teintures 
peuvent  être  nuisibles  ;  plusieurs  sont  positivement  dange- 
reuses, et  tout  particulièrement  celles  auparaphénylènediamine 
(p.  523).  Les  moins  mauvaises  sont  peut-être  celles  au  nitrate 
d'argent  et  à  l'acide  pyrogallique.  Les  ouvrages  spéciaux  en 
renferment  de  «ombreuses  formules. 

IIarikb.  —  Derinalolo'îie.  50 


ir.r.  Moni'iinroufE. 

Trichorrbexis  nodosa.  —  Ou  di-signo  sous  ce  nom  iino 
ntîi'clioii  Irôs  rii'''|ueiit<'  île  la  iwrlu.'  cIkïz  l'IiurritiK',  dos  clievi'ux 
ri  des  poils  du  puhis  ilioz  la fuiiiiiie,  caracti-risi'e  pur  un  êclri- 
tement  localisé  du  potl,  dont  les  llliri^s  se  stiparenl  en  forme  de 
deux  balais  enroncés  l'un  dans  laulre.  Il  en  résulte  l'apparence 
de  nodo^lës  lilanihes,  au  niveau  desquelles  le  poil  se  plie  et  se 
rompt  racilemeut.  Elles  sont  nombreuses  suilont  vers  l'exlré- 
inité  libre,  cl  conduisent  à  un  rnccourciss^nnent  dt>s  ctinveux  ou 
des  poils. 

On  a  lungleuips  considén''  celle  affection  connut^  parasitaire 
el  contagieuse.  Sabouraud.  la  retrouvant  sur  presque  tous  les 
vieux  pinceaux  à  barbe, 
a  dêrnoiilré  quelle  est 
haimiatique,  et  tient  à 
un  dt'f;raissenient  exa- 
géré, parnbusdes  savon- 
nages et  lotions.  Pour  y 
remédier,  il  faut  donc 
couper  les  cbeveux  au- 
dessous  des  fractures, 
et  lesmaiii  tenir  conslam- 
nienl  graissés. 


I.a  Tricboptiloae  esl 
une  lissnralion  dans  le 
sens    de     la     longueur 
(lis    cheveux    ou     des 
poils  de    barbe  portés 
longs,   qui    de\ienneiil 
fourchus  à  leur  extré- 
mité. Les  maladies  rbro- 
I      niques  graves,  la  débi- 
lité constitutionnelle,  y 
prédisposent  peut-f^lre; 
mais  on  lohserve  aussi 
saines,   l/affeclion  semble 
'.  du   poil.   (In   la  traitera 


chez  des  personnes  parfaitement 
dépendre  d'une  sécheresse  exagén 
connue  le  trichorrbexis. 


tro|)liît^  cougi'iiilali',  raie,  familiale  et  hi'riWiiluirL',  voisine  dt  la 
kératose  pilaire  et  ilt;  l'iclityose  (fig,  127). 

Elle  consiste  on  une  conformation  singulii^re  des  clieveui  et 
poils ,  qui  sont  alter- 

n.itivemcut  et  rûgu-  

lièrenient  étrangles 
et  renflés  en  fust^aii. 
secs,  recroquevillés, 
cassants  et  généra- 
lement cassés  très 
courts;  les  fracluns 
se  produisent  au  ni- 
veau des  êlrangle- 
■nents;  les  renlL'- 
menls  sont  plus  pig- 
men(és(fîg.  138). 

On  est  conduil  à 
admettre  que  la  pa- 
pille fonnalricc  suliil 
des  alternatives  de 
dilatation  el  d'alro- 
pliic ,  cmiiparabk's 
à  une  pulsalion  à 
rythme  pluri-jowrni- 
licr.  Les  fbllicules 
présentenlU'onlinai- 

re  les  liions  de  la       ,,  _  ,^  _  „„„„„  „,„, „ ,  ,„. 

keratnsc    pilaire    et  mu  mirro-fojTe. 

forme^nt  souvent  une 

saillie  acuminée.  qui  peut  être  remplacée  ullérieurenient  par 

une  cicalrittile.  Le  cuir  chevelu  est  surtout  atteint  et,  généra- 

lemeut.  purail  entièrement  déglaliré.  FlallnpiMu  a  montré  que 

le  système  pileux  de  tout  le  corps  penl  élre  allcint.  Quelquefois 

cette  dysirophic  s'atténue  uu  peu  avec  l'ilgc. 

I.e  traitement  est  celui  de  la  héraliise  pilaire. 

TRICHOSES   PARASITAIRES 

Il  existe  deux  sortes  de  inalndies  pa  ni  si  (aires  des  poils  et  des 
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clieveux:  1°  les  ' /c/r/wcs,  dans  lesquelles  If  s  parasiles  alleignent 
les  poils  dans  leur  racine  el  envaliissenl  le  follicule  ainsi  que 
l'épiderniede  surface;  —  2"  les  iric/ioinycoacs,  dans  lesquelles 
la  tige  des  poUs  ou  des  cheveux  est  seule  alleinte. 

TEIGiNES 

Le  nom  de  teignes  doit  être  de  nos  jours  réservé  à  un  groupe 
de  dermatoses  parasilaiies  du  cuir  chevelu,  dues  à  des  mucé- 
dinées.  Elles  présentent  un  vif  intérêt,  non  seulement  pour 
les  dernfalologistes,  mais  pour  tous  les  médecins.  Ce  sont  en 
elTet  des  maladies  à  la  fois  très  insidieuses,  parfois  délicates  à 
dépister,  d'une  ténacité  proverbiale,  d'un  traitement  difficile, 
et  d'autre  part  hautement  contagieuses.  Elles  ont  donc  une 
importance  sociale. 

Les  teignes  sont  au  nombre  de  trois:  Teigne  lavi(/ue, — teigne 
microsporique,  —  et  trigne  irichophyti(/ye.  Les  deux  dernières 
peuvent  être  réunies  sous  le  nom  de  teignes  fondantes.  L'étude 
générale  de  leurs  parasites  sera  faite  au  chapitre  des  derma- 
toses parasitaires  (XXV). 

Seuls  les  enfants  sont  aptes  à  contracter  les  teignes,  sans 
qu'on  connaisse  la  raison  de  ce  privilège;  il  faut  supposer  que 
cbez  eux  la  constitution  chimique  du  terrain  cuir  chevelu 
diffère  de  ce  qu'elle  sera  après  la  puberté.  En  dehors  de  la 
question  d'âge,  il  n'exis'e  aucune  condition  d'immunité.  Toute 
teigne  résulte  d'une  contagion,  soit  directe  par  contact,  soit 
plus  généralement  indirecte,  par  l'intermédiaire  des  objets  de 
toilette,  peignes,  brosses,  tondeuses,  ciseaux,  serviettes,  par 
les  échanges  de  coiffures,  etc.  La  transmission  entre  enfants 
d'une  même  famille  est  des  plus  habituelles.  On  assiste  à  de 
véritables  épidémies  dans  les  éc(des  ou  agglomérations  d'enfants 
où  a  pénétré  un  teigneux  méconnu. 

Ceci  étant  dit  de  l'étiologie,  qui  leur  est  commune,  étudions 
chaque  teigne  en  particulier. 

Teigne  favique.  —  Le  cuir  chevelu  est  le  siège  de  prédi- 
lection du  favus.  Au  débul,  l'achoriony  végète  en  surface,  dans 
l'épiderme  seulement,  et  y  cause  des  taches  rouges  et  scjua- 
meuses;  ce  stade  passe  généralement  inaperçu. 

.\  la  ])ériode  d'état,  la  forme  clinique  la  plus  typique  est  celle 
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dite  fnvusi  à  godeU  ;  on  l'appelle  favus  nrcéolaive  quand  les 
godets  sont  isolés,  régulieis,  centrés  j)ar  un  cheveu,  et  d'un 
beau  jaune  soufre  ;  favmsquarrcux,  quand  ils  sont  confluents, 
déformés,  conjjloniérés  en  croûtes  grisâtres,  poussiéreuses, 
squameuses,  agglomérées  par  du  pus  desséché. 

Les  taches  ou  plaques  de  favus  ont  une  étendue  très  variable, 
souvent  plus  grande  que  U  paume  de  la  main.  Le  cuir  chevelu 
tout  entier  peut  être  envahi,  à  la  réserve  d'une  bordure  de 
1  centimètre  environ  qui,  chose  curieuse,  est  toujours  respectée. 

En  enlevant  les  godets  (p.  581)  à  la  curette,  on  trouve  au- 
dessous,  soit  une  dépression  lisse,  soit  une  ulcération  suppu- 
rante, en  tout  cas  une  inflammation  dermique  subaigué,  à 
tendance  cicatricielle.  Sur  les  taches  déjà  anciennes  de  favus,  on 
v.  it  donc  des  godets  et  des  croûtes,  entremêlés  de  cicatrices 
lisses,  roses,  et  de  forme  irrégulière. 

Sur  les  plaques  faviques  les  cheveux  sont  en  partie  tombés; 
ceux  qui  subsistent  sortent  par  toufl'es  des  interstices  de  la 
croûte.  Ils  sont  ternes,  décolorés,  ressemblent  à  de  l'étoupe. 
Ils  ne  se  cassent  pas.  mais  viennent  facilement  à  la  traction, 
avec  leur  racine  entourée  de  sa  gaine  éi)ithéliale,  gonflée, 
humide,  blanche  ou  hyaline.  Le  microspope  y  décèle  facile- 
ment le  mycélium,  au  moins  dans  les  premiers  centimètres  de 
leur  longueur. 

L'ne  Ibis  tombés,  les  cheveux  ne  repoussent  plus.  Le  favus  du 
c«iir  chevelu  conduit  plus  ou  moins  rapidement  à  une  alopécie 
cicatricielle,  disposée  en  taches  ou  réseaux,  et  caractérisée  par 
sa  surface  lisse,  vernissée  et  plus  ou  moins  rouge,  bien  limitée; 
çà  et  là  persistent,  isolés  ou  par  petits  groupes,  des  cheveux 
crépus,  de  force  et  de  longueur  nonnales 

Dans  d'autres  cas  les  godets  ne  sont  pas  apparents  ;  c'est 
alors  l'aspect  terne  et  grisâtre  des  cheveux  émergeant  des 
régions  atteintes,  qui  est  révélateur. 

La  forme  pilyriasique  du  favus  se  traduit  par  des  taches  bien 
limitées,  couvertes  de  squames  sèches  et  grises  ;  l'examen  mi- 
croscopique des  cheveux,  clairsemés  et  ternes,  établit  le  dia- 
gnostic avec  le  psoriasis  ou  l'eczéma. 

Dans  la  forme  impe'iigineufe  du  favus,  on  voit  surtout  des 
croûtes  qui  engluent  les  cheveux  et  où  pullulent  les  {loux.  On 
apprend  que  la  lésion  dure  depuis  des  années;  en  faisant  tom- 
ber les  croûtes,  on  découvre  une  surface  alopécicpie  rosée;  au 
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bout  de  quelque  temps  on  y  voil  apparaître  desgodels,  à  la  base 
de  cheveux  ternes,  infiltrés  de  mycélium. 

La  forme  alopécique  rappelle  de  très  près  Talopécie  pseudo- 
favique  (p.  435).  11  n'y  a  guère  de  croules  ou  de  squames,  mais 
des  taches  ou  îlots  d'alopécie  cicatricielle;  sur  leur  pourtour 
on  trouve  des  foUiculites  un  peu  pap'.ileuses  ;  l'examen  micros- 
copique des  cheveux  qui  en  sortent  est  nécessaire  pour  fixer  le 
diagnostic  d'avec  l'acné  décalvante. 

Teigne  microsporique.  —  La  teigne  tondante  à  petites 
spores,  —  ou  teigne  de  Grubti-Sahouraud,  —  est  fréquente  chez 
les  enfants  de  quatre  à  dix  ans,  les  garçons  surtout;  elle  est 
très  contagieuse.  Non  traitée,  elle  guérit  spontanément  vers 
l'âge  de  quinze  ans. 

Elle  se  signale  de  loin  par  des  plaques  rondes  ou  ovales, 
grandes  ou  moyennes,  bien  délimitées,  d'aspect  poudreux,  cou- 
vertes de  squames  grises,  feuilletées,  d'où  émergent  très  peu  de 
cheveux  sains,  presque  tous  étant  cassés  courts,  à  une  longueur 
de  5  à  5  millimètres  environ,  ternes  et  d'un  gris  cendré,  et  tous 
couchés  dans  le  même  sens  [ï\^.  129). 

Il  est  exceptionnel  de  trouver  une  plaque  unique  ;  générale- 
ment on  en  compte  de  quatre  à  dix.  Les  plus  récentes  sont  len- 
ticulaires ou  nummulaires;  les  plus  anciennes  peuvent  mesurer 
5  ou  <)  centimètres  de  diamètre  ou  davantage.  On  a  donc  pu 
dire  :  u  à  grandes  plaques,  petites  spores  w.ll  n'y  a  jamais  de 
cheveux  malades  dib'séminés  en  dehors  des  ])laques.  Mais  il 
peut  arriver  que  le  cuir  chevelu  soit  pris  en  totalité. 

En  saisissant  entre  les  ongles  du  pouce  et  de  l'index,  ou  entre 
les  mors  d'une  pince,  les  cheveux  d'une  plaque  de  teigne  mi- 
crosporique,  on  en  arrache  facilement  un  certain  nombre  et 
cela  sans  douleur,  car  ils  se  cassent  peu  au-dessous  de  leur 
émergence. 

Vus  à  la  loupe,  ces  cheveux  sont  entourés  d'une  gaine  d'un 
blanc  mat,  jusqu'à  4  ou  5  millimètres  de  hauteur.  — Au  micro- 
scope, après  l'action  de  la  potasse  à  40  pour  100,  cette  gaine 
apparaît  formée  d'une  couche  épaisse  et  régulière  de  spores 
rondes  ou  polyédriques,  un  peu  inégales,  mesurant  de  2  à  4  [x; 
le  cheveu  ressemble  donc  à  une  baguette  enduite  de  colle  qui 
qui  aurait  été  roulée  dans  du  sable  fin.  Les  spores  ne  semblent 
généialenient  pas  accompagnées  de  filaments  niycéliens,  ne  se 


(lisposenl  p.i»  en   clialncUeiJ.  cl  soni   rraiiclieiiicril   oclollirix 
(fifT.  150). 

lue  étude  iiiiiiulii>usË  du  cheveu  di'corlîquti  de  sa  gaiue  de 
spores  en  inosiiH{ue.  peul  y  déceler  cependant  des  lilaments 
inycétieiis  grêles,  cluiaonni's  à  dishincc,  se  inultiplianl  de  haul 
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eu  bas  par  dicliuloinie,  dont  tes  raiiiouux  viennent  émerger  eu 
surface  et  doimenl  peut-être  naissance  aux  spores.  A  ia  partie 
inférieure  du  cheveu  microsporique  cassé  près  de  son  bulbe, 
on  peut  voir  queliiuefois  de  nombreuses  rainificalions  inyeé- 
liennes,  constituant  la  a  frange  d'Adaiitsoii  ». 

C'est  par  la  présence  de  cheveux  cassants  que  la  tondante  à 
petites  spores  se  distingue  cliiiiqueinent  du  jiHyrUisU  capilit, 
qui  d'ailleurs,  est  géiiêrulemenl  dilfus,'  du  pxoriatis  du  cuir 
chevelu,  cl  de  cette  forme  A'ec^ema  sec  qu'Aliberl  appelait 
lel^iie  amianlacée  ;  dans  ces  différentes  alfections,  au  eontraii-o. 
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I(!S  clicviîui  ont  consiTvé 
leur  longueur,  ils  sonl 
solides  et  s'.ipiloiit  en 
eiilier  sfiiis  se  fiag- 
iiieuler.  Les  diirérences 
de  la  tondanle  niicios- 
pori«(ue  et  de  la  Iricho- 
pliytie  du  ouïr  chevelu 
ressortiroiil  de  ce  qui  va 
suivre. 

Teigne  tricbopby- 
tique.  —  (,a  teigne 
toiidaiilotridioplijiifjue, 

—  au  à  ffrotses  sporei, 

—  n'alteinr,  elle  uussi, 
que  les  eufauts;  mais  elle 
pou!  se  prolonger  jusque 
vers  la  vingtième  aninîe, 
exeeplionnellemenl  au 
delà.  Elle  est  aclnelle- 
inont.  à  Paris,  deux  Tois 
|ilus  commune  que  la 
leigiie  microsporiquc, 
siirloul  cliez   les  filles. 

Contrairement  d  celte 
dernière,  elle  se  traduit 
P'ir  des  plaques  petites 
el  disséminées  en  grand 
nnmlii-e,  ou  plutôt  même 

Fi^  130.  _  pariie  „rticiiliire 
<l  un^  elifmi  de  Tal|pi«  nlcro- 
•portqw  [mirrot/ionm  laiio- 
'um).  iGri»i!<i!senii>ii[  KOjJ.) 

riqiic,  —  i:n  A  „n  m^rjolt  les 

■^nl,.  -1),  ^InKéVi'iyi^iini'^ 
'■*''»!"«'"• -»;..flliilM.'|ii- 


par  des  points  nonibi'cux,  faits  chncim  de  quelques  clicveuï 
malades;  ces  points  arrivent  i^  se  fusionner,  peuvent  constituer 
des  plaques  plus  grandes,  de  furme  quelconque,  mais  sur 
Wtjuelles  persistent  le  plus  souvent  un  gr.ind  nonduv  de 
clieveuxsains,  qui  dissimulent  les 
clieveux  malades. 

Celle  teigne  a  donc  des  sym- 
ptômes beaucoup  moins  saillants; 
elle  peut  échapper  à  des  yeux 
i  ni  I  a  biles. 

Ou  en  doit  distinguer  deux 
variétés  pnnci|)ale«,  deux  types 
rliniques.  dépendiuil  d'espèces 
Iri-liophytiquesdifréreiites.Voi'-i, 
selon  Sabouraud,  auquel  j'em- 
prunte cette  description,  quels 
en  sont  lescaraclèrusdistinctirs: 

i"  Ou  bien  les  cheveux  ma- 
lades, enlrem^lés  de  nombreux 
rlieveux  sains  el  longs,  sont  gris, 
cassés  à  une  Imuteur  de  "i  à 
4  millimètres,  courbés  en  tous 
sens  et  comme  hérissés:  la  sur- 
face épidermique  est  couverte  de 
squames  sèches  ou  grasses,  assez 
épaisses,  contenant  les  cheveux 
teigneux  conlounii''s  :  il  s'agit 
alors  du  Irichophi/lon  à  culture 
a-até ri  forme.. 

%"  Ou  bien  les  plaques  malades 
sont,  entre  les  cheveui  respectés, 
criblées  de  points  noirs  resseui- 
blanl  à  des  grains  de  poudre,  et 
quelquefois  de  saillies  fidliru- 
laires  analogues  i\  celles  de  la 
kératose  pilaire;  aucun  cheveu 
malade  ne  fait  saillie;  ils  sont  i 

cassés  à  ras  ou  conlourués  sur  eux-ntt^nn'S  dans  l'osliimi  folli- 
culaire: il  s'agit  dans  ce  cas  <lu  tricoiihyloii  à  culture  acuinhiee. 

lÀ'  ne  sont  |ias  des  cheveux  pris  au  hasard,  el  arraihés  avec 


a.  ir.l.  —  Clirvçij  Ou  T«lfni«  trLoho- 
phïUqn*  {Irirhophifloii  rraléri- 
fvrmr).  Filampnls  loiiljinsfoj-arli- 

tiiycùliums  en  nilMiit.  —  Figure 
niiprantrt  d  Salmnraul.  iGnissis- 


iclus  dans  répidertne  corné, 
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les  doigts,  qu'il  faut  examiner  au  microscope  ;  cela  conduirait 
à  méconnaître  la  teigne.  Il  faut  chercher  les  débris  de  cheveux 
et  les  extraire  avec  une  pince  fine  ou  avec  une  aiguille.  On 
trouvera  ces  cheveux  malades  bourrés  de  spores  plus  grosses 
que  celles  du  microsporon,  et  logées  dans  la  substance  môme 
du  cheveu;  ces  tricophytons  sont  en  efïci  endothrix  (fig.  131). 

Tantôt  les  spores  sont  carrées,  restent  en  files  ou  en  rubans, 
le  mycélium  est  résistant  ;  c'est  le  Irychophyton  cratériforme  ; 
—  tantôt  les  spores  sont  arrondies  ou  ovalaires,  se  séparent 
facilement,  le  mycélium  est  fragile,  et  le  cheveu  ressemble  à  un 
sac  de  noix  :  c'est  le  trichophyton  acuminatum.  D'après  les 
recherches  de  Sabouraud  (1908),  cette  différence  microsco- 
pique ne  serait  cependant  pas  absolue,  et  la  culture  est  néces- 
saire pour  diagnostiquer  les  deux  espèces. 

La  teigne  Irichophy tique  est  plus  souvent  méconnue,  qu'elle 
n'est  confondue  avec  d'autres  affections.  Assez  souvent,  c'est 
une  plaque  d'herpès  circiné  survenant  sur  le  petit  malade  ou 
dans  son  entourage,  qui  éveille  l'attention;  ou  bien  c'est  une 
alopécie  diffuse  accompagnée  de  quelques  pellicules  sur  le  cuir 
chevelu. 

Tout  pityriasis  à  taches  multiples,  ou  tout  eczéma  sec  loca- 
lisé au  cuir  chevelu  chez  un  enfant,  impose  la  recherche  atten- 
tive et  minutieuse  de  cheveux  cassés  ou  inclus  dans  l'épiderme, 
et  bien  souvent  on  en  trouvera,  si  on  sait  les  reconnaître. 

11  est  superOu  de  rappeler  que  les  cheveux  cassés  de  h  pelade, 
qui  sont  droits,  massues,  amincis  à  leur  base  et  s'épilent  sans 
se  casser,  ne  ressemblent  en  rien  aux  cheveux  leigneiix. 

Traitement  des  teignes.  —  Aucun  traitement  général 
n'est  nécessaire  ;  cependant  les  teigneux  guérissent  mieux  quand 
on  a  relevé  leur  état  général  et  quand  on  les  a  placés  dans 
d'excellentes  conditions  d'hygiène,  à  la  campagne,  au  bord  de 
la  mer,  etc. 

La  prophylaxie  exige  l'isolement  immédiat  et  rigoureux  des 
malades,  surtout  vis-.Vvis  des  autres  enfants.  Les  faviques  sont 
dangereux  pour  tout  le  monde  ;  les  microsporiques  et  tricho- 
phytiques  ne  peuvent  transmettre  aux  adultes  que  des  herpès 
circinés  facilement  curables.  On  exigera  que  tous  les  teigneux, 
même  lorsqu'ils  sont  réunis  dans  une  école  spéciale  qui  leur 
est   réservée,    comme  celle   de  l'hôpital  Saint-Louis,  aient  la 
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tète  constanimenl  couverte  et  qu'ils  soient  régulièrement 
soignés. 

Pour  traiter  un  teigneux,  il  est  indispensable  de  lui  faire  lout 
d'abord  couper  les  cheveux  courts  aux  ciseaux;  on  recommen- 
cera tous  les  huit  ou  dix  jours. 

Les  indications  sont  ensuite  :  de  délimiter  tous  les  points 
malades,  den  éloigner  ou  détruire  les  parasites  par  les  moyens 
appropriés,  de  préserver  les  parties  saines. 

Dans  le  cas  de  tondante^  après  un  savonnage  du  cuir  chevelu, 
il  est  très  avantageux  de  le  badigeonner  entièrement  avec  de  la 
teinture  d'iode  étendue  de  trois  parties  d'alcool  ;  cela  met  en 
évidence  les  points  d'attaque,  et  préserve  de  l'aulo-infection  les 
régions  saines.  On  fera  bien  de  renouveler  ces  savonnages  et 
badigeonnages  iodés  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 

Si  l'on  disposé  d'une  installation  de  radiothérapie,  l'épilation 
par  les  rayons  X,  qui  évacue  tout  le  contenu  des  follicules,  est 
la  méthode  de  choix.  Sabouraud  a  montré  qu'on  arrive  par 
cette  méthode  à  guérir  les  teignes  dans  un  temps  relativement 
court,  de  quatre  à  six  mois,  pas  exemple,  au  lieu  de  deux  ou 
trois  ans  que  réclamaient  les  méthodes  anciennes.  On  soumet 
aux  rayons  toutes  les  taches  les  unes  après  les  autres,  en  faisant 
absorber  en  une  séance  la  dose  suffisante  et  nécessaire,  c'est-à- 
dire  5  unités  II.  Si  les  taches  sont  très  nombreuses  et  dissémi- 
nées, il  est  nécessaire  d'agir  sur  le  cuir  chevelu  tout  entier,  ce 
qui  exige  douze  applications,  faites  le  même  jour  ou  en  deux 
jours.  On  aura  bien  soin  de  délimiter  les  territoires  impres- 
sionnés, pour  qu'aucune  bande  de  peau  n'échappe,  ou  ne  reçoive 
une  dose  doul)le.  L'application  de  la  méthode  exige  donc  une 
installation  parfaite,  une  grande  expérience,  et  des  précautions 
minutieuses.  Du  quinzième  au  vingtième  jour,  les  cheveux  et 
les  racines  sont  expulsés  en  totalité;  il  ne  reste  plus  ni  che- 
veux ni  parasites  le  trentième  jour,  et  l'enfant  n'est  plus 
contagieux.  La  repousse  commence  au  bout  de  deux  mois  et 
demi,  et  est  complète  cinq  mois  après  la  séance;  il  va  de  soi 
que  pendant  cette  période,  les  enfants  doivent  être  attentive- 
ment surveillés. 

A  défaut  de  radiothérapie,  il  faut  épiler  à  la  pince  une 
marge  de  8  millimètres  autour  de  chaque  plaque,  pour  établir 
une  zone  de  protection:  épiler  ce  que  Ton  peut  sur  les  plaques 
elles-mêmes,  dont  les  cheveux  sont  maliieureusonient  cassants; 
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renouveler  ces  épilalions  tous  les  dix  ou  quinze  jours.  En  outre, 
on  doit  liadigeonner  tous  les  jours  les  plaques  avec  de  la  tein- 
ture d'iode  diluée  au  1/4;  on  les  panse  à  la  vaseline  iodée  ou 
avec  une  ponunade  à  la  chrysarohine;  on  maintient  Tocclusion 
à  l'aide  de  colle  de  zinc  ou  de  morceaux  d'un  iMnplAtre  adhésif. 
On  a  conseillé  aussi  de  frictionner  les  larhes  tous  les  quinze 
•  jours  avec  un  crayon  de  heurre  de  cacao  à  l'huile  de  croton.  Ce 
dernier  topique  provoque  des  folliculites  qui  expulsent  les  che- 
veux parasités,  mais  il  expose  à  des  cicatrices;  il  faut  en  sur- 
veiller l'action  de  très  près  et  calmer  l'inllammation  par  des 
pansements  humides.  On  continue  de  la  èorte  jusqu'à  guérison 
apparente. 

Sans  radiothérapie,  une  tondante  microsporique  convena- 
hlement  traitée  dure  environ  dix-huit  mois  ;  nomhreux  sont  les 
cas  qui  se  prolongent  pendant  deux  et  quatre  ans.  Cette 
teigne  finit  toujours  par  guérir  sans  ciciîtrices,  pour  peu  que  le 
médecin  n'en  ait  pas  provoqué. 

Le  pronostic  de  la  teigne  Irichophy tique  est  aggravé  par  la 
multiplicité  des  points  atteints  et  la  difficulté  qu  il  y  a  à  les 
découvrir;  de  plus  elle  ne  guérit  spontanément  qu'entre  18  et 
22  ans.  A  l'aide  d  un  traitement  correct,  on  peut  ohtenir  la 
guérison  en  moins  d'un  an.  — H  arrive  souvent,  dans  les  tricho- 
phylies  surtout,  que  deux  ou  trois  follicules  résistent  presque 
indéfiniment;  on  est  en  droit  de  les  détruire  par  l'électrolyse, 
par  le  galvanocautère,  ou  par  l'application  d'une  fine  goutte- 
lette d'huile  de  croton,  introduite  avec  une  aiguille.  Plusieui*s 
examens  microscopiques,  répétés  mensuellement  et  à  résultat 
négatif,  bont  nécessaires  [tour  affirmer  la  guérison. 

Dans  la  (eujne  favique  il  faut  commencer  par  faire  tomber  les 
croûtes  et  les  godets  par  des  pansements  humides,  ou  à  la 
vaseline  salicylée,  ou  par  l'application  d'un  bonnet  de  caout- 
chouc, et  faire  des  savonnages  fréquenis.  Quand  le  cuir  che- 
velu est  net,  on  pratique  l'épilalion,  soit  par  les  rayons  X,  sdit 
à  la  pince,  qui  est  ici  plus  efficace  ;  on  recomuience  tous  les 
mois,  hans  l'intervalle  on  pratique  des  badigeonnages  quotidiens 
à  la  teinture  d'iode  diluée  ou  à  la  glycérine  phéniquée.  On  a 
recommandé  aussi  diverses  ponnnadesau  soufre,  au  sulfate  de 
cuivre,  aux  sels  de  mercin*e,  etc.,  qui  n'ont  guère  d'avantages. 

Le  traitement  du  favus  par  l'épilation,  ivgh»  par  Bazin,  exige 
six  ou  huit  mois  au  moins,  et  quelquefois  plus  d'une  année.  La 
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;;u<lri.'iiiii  iil^  jH'ut  étri!  ronsiili'i'i'i'  uoiiiiiie  {irulmlilr  i|iii.'  ï^î  uiicuii 
goiii't  ft  juit'iin  cIr'ïcu  l'inrifiiii'  n'a  rujiaiu  linis  mois  .n|nvs  hi 
doi'iiiùrc  l'pilittidti;  ft  oiicoro,  tmilt!  ivciiliv»^  ii'i'lnnt  pas  oxcIqi', 
il  imporle  de  siiirvi'illt-r  te  nialadi;  iicndniil  au  iikiÎiis  six  itiols. 


TRICHOMVCOSES 

Ce  sont  des  affeclions  parasilaiics  dus  [loils,  atteignant  l<^ui- 
tige,  mais  non  leur  racine 
ni    lu    follicule.    On    en 
connaît  plusieurs  espèces  : 

La  Trichomycose 
vulgaire  —  ou  le/toiliru- 
de  Wilson,  ou  trichomy- 
co*is {>almeUina{V'\Kk.).  -  - 
est  Ciimmuneenlons  pays. 
aux  aisselles  et  aux  parties 
gi'nilales,  chez  les  gens 
prenant  des  soins  de  pni- 
preté  insuffisants. 

Les  poils  deviennent 
ternes,  rugueux,  noucun, 
prennent  une  conteur  jau- 
nâtre nu  rougetttre,  mais 
ne  soni  pas  cassants  ;  il  y 
a  souveiitdéfliyperidrose       f..,.  ni.-TriBùoniTciiîieviiiBsir»;  [Miii.dï 

et  de  la    diromidmse    de  |■ai^selle^Hiau  niii-rnsi'uiie. 

la  région. 

Au  microscope  on  constate  sur  les  poils  des  concrétions  gia- 
nuleuses  très  adhérentes,  furmant  une  gaine  irrégulière.  une 
sorte  A'e'corce  rugueuse  (f\g.  IâS),  ou  des  nodules  espacés.  Ils 
sont  constitués  par  des  iiooglées  de  cocci,  iiiéssur  des  émsious 
de  l'épidermicule  des  |ioih  ei  agglomérés  dans  une  gangue  très 
dure.  Colombini  a  pu  cullivei'  et  inoculer  ce  parasite. 

Il  en  existe  des  variétés  tropicales,  telle  (|ue  celle  éluilitie 
à  Ceylan  par  Caslellani  (-l'.ll'i),  cl  due  à  yocnnlin  temiU. 

Des  frictions  savonneuses,  des   lolioiis  ou   pommades  anti- 
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soptiqiies,  suffiseiil  comino  traileiiient  ;  il  est  uiircpliuiiiicl  qu*oj) 

ail  à  fiiire  raser  les  [loils, 

l.a  Piedra  —  ou  Irichù^porose noueine  tropicale^ donne  lieu 
h  des  iiouures  des  clievcui. 
et  quelquefois  de  la  barbe. 
disposées  sans  aucun  or- 
dre, et  se  traduisant  au 
toucher  par  une  sensation 
de  rogosité.  [.es  nodules 
arrondis,  fusifornies,  ou 
en  forme  dVcaille  unila- 
térale, sont  blanchâtres, 
eilri^niement  durs  et 
adhérents (fig.  tâ,^};ilsne 
rendent  pas  les  cheveux 
cassants;  Juhel-ltenity  en 
a  compté  23  sur  un  seul 
,  cheveu  de  60  centi- 
mètres. 

Us  sont  ramposés  de 
spores  assez  grosses,  ap- 
parlcnaiit  â  une  ou  à  dH 

Kw.  133.  —  Plwln;nadiilP4fnl<>iirant  ram|<l(-      VOrseS  espèceS   de  trîcho- 
lemi-nlou|artii.11pmoiitdpsllirïeui.  s[)OrUUl,  tasséCS  et  agglu- 

tinées S'ius  l'épidermicule 
du  piiii.  Celte  aireclion  s'observe  dans  l'.Vmérique  du  Sud, 
surtout  en  Colonibie,  dans  la  péninsule  des  Balkans,  et  excep- 
tionnellement dans  nos  pays. 


ONYCHOSES 

VoHiile  est  une  plaque  cornée  résultant  d'une  kéraliiiisation 
de  type  spécial.  Ce  mode  particulier  de  kéralinisalion  ne  se 
produit  chez  l'iiomnie  qu'au  fond  d'une  dépression  profonde  de 
i'épiderme  de  la  face  dorsale  des  phalangettes. 
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^  De  forme  convexe,  surtout  dans  le  sens  transversal,  la  plaqiœ 
unguéale  s'insère  par  sa  racine  dans  celle  dépression,  qui  a  la 
forme  d'une  rainure  ou  encoche.  La  racine  est  taillée  en  biseau 
aux  dépens  de  sa  face  inférieure,  et  le  biseau  correspond  préci- 
sément à  la  portion  de  l'épidermc  invaginé  qui  sécrète  Tongle, 
et  qu  on  appelle  matrice  de  V ongle  (Ci^.  154). 

Produite  par  la  matrice,  la  plaque  unguéale  pousse  dans  le 

Hacine.      Repli 
I    sus-unguéal.  . 

^^^S^s^tf-y, !  [  Ongle.  Rainin'e 

,■ .  '  ^"^^^^"^^"^i?^  '^Ii'n.  I  souû-unguéalc 

•y  >•       -      '        '  '  -  ■  ljf>  "■'>  ____! 

^     -    JC4-^  -\^  '-^ — — 1    L-->- ::rr^-~^  '  Bord  libre. 
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sens  de  rextrémité  du  doigt  ou  de  l'orteil.  Quand  il  s'est  dégagé 
du  repli  sus-ungiiéal,  le  corps  de  l'ongle  repose  sur  le  ///  de 
l'ongle  et  s'insinue  par  ses  bords  sous  les  replis  laléraur.  Son 
extrémité  est  libre  et  s'avance  au-dessus  de  la  rainure  sous- 
unguéale. 

La  croissance  de  l'ongle,  qui  est  d'environ  5  millimètres  par 
mois,  dépend  donc  de  l'activité  de  la  matrice  unguéale.  Toute 
lésion  de  l'ensemble  de  celle  matrice  se. traduira  par  un  arrêt 
de  la  croissance,  et  pourra  tMre  marquée  ultérieurement  par 
un  sillon  transversal  sur  la  plaque  unguéale  si  celle  lésion  a 
été  temporaire,  par  une  atrophie  de  l'ongle  si  elle  est  perma- 
nente. Les  lésions  partielles  de  la  matrice  auront  pour  effet 
une  tache  si  elles  sont  passagères,  une  strie  ou  une  bande  lon- 
gitudinale si  elles  soni  persistantes.  L'épaisseur  de  l'ongle 
parait  dépendre  du  degré  d'inclinaison  de  la  matrice. 

Quant  au  lit  de  l'ongle,  il  n'intervient  que  pour  une  très  faible 
part  dans  la  formation  de  l'ongle,  lequel  n'est  guère  plus  épais 
à  son  extrémité  libre  qu'à  sa  racine.  Pourtant  les  lésions  patho- 
logiques du  lit  de  l'ongle  ne  sont  pas  sans  jouer  un  certain 
rôle  dans  les  onvchoses. 
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OwnioîiEs.  — -Los  alToclions  des  onglos,  (Ulivs  onycliios,  ou 
onychoHes,  irsuineiit  dune  la  paiholoji^ie  de  la  matrice  unguéale, 
el  pour  une  faible  part  celle  du  lit;  on  afipelle  onyxis  leurs 
formes  inflammatoires. 

H  est  d'usage  de  d'écrir,e,  avec  ces  onyxis,  les  pëvionyxh, 
c'est-à-dire  les  inflammations  des  replis  sus-unguéal  et  latéraux, 
qui  en  sont  cliniquemenl  à  peine  séparahles. 

Envisagées  dans  leur  ensemble,  les  onyclioses  sont  très  fré- 
quentes. Klles  peuvent  dépendre  :  1°  de  malformations  congéni- 
tales; —  2'^  de  couses  agissant  localement,  traumatismes  divers 
ou  affections  parasitaires  (onychomycoses);  —  5"  dune  lo-'ali- 
sation  de  diverses  dermatoses  ;  —  4°  du  l'etentissement  d'une 
maladie  générale;  —  5°  de  troubles  nerveux  trophiqucs. 

Ces  causes  si  diverses,  et  peu t-êlre  d'autres  causes  encoie  de 
nature  inconnue,  provoquent  des  lésions  Ir^s  variées  également. 
On  doit  remarquer  toutefois  qu'il  n'y  a  pas  de  concordance  abso- 
lue entre  une  cause  donnée  et  son  effet  apparent  sur  l'ongle;  des 
causes  identiques  ou  de  même  ordre  peuvent  produire  des 
aspects  symptomati(pies  très  différents,  et,  au  contraire,  un 
môme  aspe<!t  peut  résulter  de  causes  diverses. 

En  raison  de  la  difficulté  des  biopsies  et  de  la  rareté  des 
examens  cadavéri'jues,  Vanatomie  pathologique  des  onyclioses 
est  très  imparfaitement  connue. 

Le  diagnostic  des  onyclioses  est  très  souvent  difficile,  l.orsju'il 
ne  s'agit  pas  d'une  des  rares  lésions  caractt'risfiques  par  elles- 
mêmes,  ou  lorsque  la  nature  de  l'afTection  n'est  pas  éclairée  par 
la  présence  d'autres  localisations  cutanées,  le  diagnostic  peut 
rester  en  suspens.  Malgré  l'ouvrage  remarquable  de  Heller,  et 
de  nombreux  mémoires  spéciaux,  ce  sujet  renferme  encore  bien 
des  obscurités. 

Malformations  congénitales.  —  Elles  peuvent  consister, 
aux  mains  el  aux  pieds,  en  Yahaence  complète  d'un  ou  de  plu- 
sieurs ongles  (anonychie)  ;  —  quel'juefois  les  ongles  sont  rem- 
phmés  par  un  amas  corné  (ongle  épidermique)  ;  —  ou  bi(»n  on  les 
trouve  atropiliés,  minces,  concaves,  creusés  en  cupule  Moilony- 
cliie)  ;  —  ou  bien  encore  liypertropliiés  (scléronychie),  épais,  n<ii- 
ràtres,  rugueux,  courbés  transversalement,  en  grilles  (onycho- 
gryp/iose),  on  é'cailleux,  ou  strif's  en   long,  ou  onduleux,  etc. 
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Ces  mairormalioiis  sont  anaet  souvent  ramilialtts,  se  transmet- 
tent à  de  nombreuses  génùralions,  s'associent  parfois  à  des  mal- 
formations des  doigts,  à  des  dyslrophies  pilaires,  ou  à  d  autres 
vices  de  conformation  liéréditaires.  ainsi  qu'à  diverses  kéra- 
toses. On  n'oubliera  pus  que  des  malformations  d'origine  licré- 
ditaire  peuvent,  comme  les  mevi,  n'apparaître  que  dans  la 
seconde  enfance  ou  même  plus  tardivement. 

Onycboses  traumatiquea.  —  Les  plaies,  ecchymoses, 
arrachemenls  des  ongles,  corps  étrangers  sous-unguéaui,onyxis 
et  périonyxistrauma tiques,  l'ongle  incarné,  clc,  sont  dit  ressort 
de  la  clûrurgie. 

L'ont/chophiiifie,  l'iiabilude  vicieuse  et  souvent  inconsciente 
de  se  ronger  les  ongles,  est  ordinairement  liée  à  d'autres 
stigmates  de  dégénérescence  ou  à  des  troubles  nerveux.  On 
l'observe  chez  des  enfants  des  deux  sexes  el  même  chez  des 
adultes.  Elle  découle  pour  une  part  de  l'hérédité,  mais  beau- 
coup aussi  de  l'imitation  ;  dans  certaines  écoles,  plus  d'un  tiers 
des  enfants  sont  onycliophages. 

Les  ongles  rongés  n'ont  plus  de  bord  libre;  au  degré  extrême.' 
ils  sont  réduits  à  des  moignons  transversaux  el  la  pulpe  des 
doigts  se  relève  en  bourrelets  au-devant  d'eux.  Celte  habitude 
malpropre    peut   être 
dangereuse  par    i'ab- 
sorplion    dos   germes 
pathogènes  qui  se  lo- 
gent sous  les  ongles. 
Le  traitement  coerdiif 
et  par  les  moyens  phy- 
siqoos     est    rarement 
efficace,  el  doit  céder 
le  pas  à  la  psychoilié- 

'      '  trr..  i:U.  — nsnr<dasoDgl«i.daiii'un  cnsdeumn'on 

L  usure  ilei   ongles,  mV;™  avoi;  .■ci.-maLis.niioii. 

combinée  ou  non  à  des 

coloralions  artificielles  diverses,  se  rencontre  dans  un  grand 
nombre  de  professions  manuelles. 

Dans  les  prurits  chroniques  et  les  prurigos,  te  bord  libre 
des  ongles  peut  devenir  concave  par  usure,  et  leur  suiface  est 
polie  comme  un  mimr  {(ig.  155)  ;  cet  aspect  atteste  pour  le  der- 


r 
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matologisle  le  grattage  habituel,  ni^inc  si  le  sujet  n'en  a  pas 
conscience  ou  veut  le  dissimuler. 

On  appelle  vulgairement  envier  de  petites  déchirures  trau- 
maliques  ou  soulèvements  de  Tépidermê  du  repli  sus-unguéal 
et  des  replis  latéraux;  elles  deviennent  facilement  l'occasion 
d'infections,  de  lymphangites,  etc.  ;  on  doit  les  abraser  avec 
soin  et  les  collodionner. 

Onychomycoses.  —  Les  lésions  unguéales  produites  par 
l'achoiion  et  les  trichopliylons  (XXV),  ne  diffèrent  entre  elles 
que  par  des  nuances.  Le  diagnostic  repose  sur  la  coïncidence 
éventuelle  d'autres  localisations 'faviques  ou  trichophytiques,  et 
surtout  sur  Texamen  microscopique. 

Uonijchomycose  favique  est  rare,  et  habituellement  secon- 
daire à  un  favus  du  cuir  chevelu  ou  du  corps,  qui  peut,  à  la 
vérité,  avoir  guéri  déjà  alors  que  la  lésion  unguéale  persiste. 
Elle  débute  dans  la  rainure  sous-unguéale,  ou  aux  bords  laté- 
raux, par  des  taches  d'un  jaune  maïs  que  l'on  voit  par  trans- 
parence; elles  grandissent,  soulèvent  la  lame  unguéale,  qui 
ultérieurement  se  trouble,  s'épaissit,  se  fissure,  se  boursoufle 
par  place,  éclate  et  s'exfolie.  Il  n'en  reste  finalement  que  des 
débris  raboteux  et  striés.  La  végétation  de  l'achorion  sous 
l'ongle  y  fait  naître  une  substance  cornée  (Truffi);  la  lame 
unguéale  est  envahie  elle-même  secondairement;  selon  Pellizari 
elle  pourrait  être  prise  la  première.  D'ordinaire  la  plupart  des 
ongles  des  doigts  sont  pris,  très  exceptionnellement  ceux  des 
orteils. 

Les  nmjçhomyco^e^  trkhoiihyiiques  sont  généralement  causées 
par  les  trichophytons  d'origine  animale.  Elles  sont  plus  fréquentes 
chez  l'adulte  que  chez  l'enfant,  et  coïncident  souvent  avec  une 
trichophytie  de  la  barbe  ou  de  la  peau  glabre.  Généralement 
plusieurs  ongles  sont  atteints,  sans  ordre  ni  choix.  Les  lésions 
débutent  sous  le  bord  libre  ou  sous  les  bords  latéraux  de  l'ongle, 
par  des  taches  grisAtres  extensives,  à  bords  irréguliers  ou 
givrés,  moins  jaunes  que  dans  le  favus.  On  aurait  observé  aussi 
le  début  par  la  racine.  Lorsque  l'ongle  lui-même  est  envahi,  sa 
table  externe  peut  être  conservée  ou  non;  dans  le  premier  cas 
l'ongle  est  très  épaissi,  opaque,  strié  en  moelle  de  jonc,  friable 
ù  son  bord  libre,  concave,  ou  au  contraire  enroulé  en  grifle  ; 
d^aulres  fois  la  table  externe    est  fissurée,  effritée  et  l'ongle 
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LTodé,   spongieux,  raboteux,  rocheux,  sali,  esl  plus  ou  moins 
détruit. 

.  Les  pnychomycoses  sont  indolentes.  Elles  peuvent  guérir 
spontanément,  mais,  non  traitées,  durent  d'ordinaire  trt^s  long- 
temps, jusqu'à  vingt  ans  et  plus  ;  elles  sont  d'ailleurs  très 
rebelles  au  traitement. 

D'une  façon  générale  on  doit  penser  aux  onychomycoses  en 
présence  de  toute  onychose  chronique,  de  cause  obscure,  sup- 
posée trophique,  etc. 

L'examen  microscopique  de  poussière  d'ongle  limé,  chauiïée 
sur  une  lame  de  verre  dans  de  la  potasse  à  40  pour  100,  montre 
des  éléments  mycéliens;  ceux-ci  sont  plus  courts  et* plus  irré- 
guliers dans  le  favus  que  dans  la  Irichophytie  ;  inai^  la  distinc- 
tion en  est  délicate.  La  cullure  des  trichopliytons  unguéaux 
échoue  assez  souvent,  sans  qu'on  puisse  comprendre  pourquoi. 

Le  irai f emen t  médicdÀ  des  onychomycoses  consiste  à  limer  le 
plus  possible  de  l'épaisseur  de  l'ongle,  et  à  faire  porter  cha(iue 
nuit,  pendant  bien  des  mois,  un  pansement  d'ouate  humectée 
de  solution  ipdo-ioduréede  Lugol-Gram,  recouvert  d'un  doigtier 
de  caoutchouc  ne  serrant  pas  le  doigt.  On  peut  aussi  userd'em- 
plAtres  ou  de  pommades  diverses  contenant  des  agents  réduc- 
teurs ou  antiseptiques . 

Le  traitement  chirurgical,  plus  rapide,  consisie  dans  l'avul- 
sion de  l'ongle  après  anesthésie  locale  ;  des  pansements  iodo- 
iodurés  empêcheront  la  réinfection  de  l'ongle  nouveau. 

Onychoses  des  dermatoses.  —  H  existe  une  omjxis  pyo- 
cocciqucy  due  généralement  à  une  association  de  staphylocoques 
et  de  streptocoques;  on  pourrait  l'appeler  aussi  onyxh  impeli' 
(jineuse  (fig.  156). 

Bien  qu'elle  ait  été  signalée,  notamment  par  Sabouraud,  elle 
Ci^l  trop  peu  connue,  et  est  l'occasion  fréquente  d'erreurs  de 
diagnostic  et  de  pronostic.  On  la  rencontre  surtout  chez  des 
enfants  et  déjeunes  sujets,  mais  aussi  chez  des  adultes,  sur  un 
ou  plusieurs  ongles  des  doigts  ou  des  orteils. 

L'onyxis  pyococcique  succède  généralement  à  de  l'impéligo, 
et  surtout  à  des  panaris  ou  destournioles;  elle  survit  à  ces  acci- 
dents, car  sa  durée  esl  beaucoup  plus  prolongée  et  s'étend  sur 
bien  des  mois.  Elle  débute  par  de  minuscules  abcès  sous 
l'angle  de  l'ongle,  qui  souvent  se  dessèchent  sans  s'ouvrir;  ils 
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se  inulliplient  de  proche  en  proche  dens  le  lit  unguëal  et 
décollent  plus  ou  moins  l'ongle,  qui  peut  tui-méme  détenir  irré- 
gulier, bosselé  et  friable,  lorsque  la  matrice  a  été  envahie  par 
le  processus.  Celle  onyxisa'accompagne  toujours  de  ;)erionyjr«, 


c'est-à-dire  de  rougeur,  de  gonllemenl,  et  mi^me  de  pustulalion 
des  replis  pi^ri-unguéaux. 

Le  traitement  consiste  en  bains  locaux  h  l'eau  d'Alibour,  et  en 
pansements  humides;  plus  tard  en  applications  de  pâtes  au 
précipité  jaune,  ou  aux  divers  goudrons,  llien  soignée,  cette 
alTection  guérit  assez  aisément. 

L'eciéma  des  ongles  est  fréquent,  accompagné  généralement 
d'eczéma  des  doigis  et  des  orleils,  et  de  périonyxis.  Le  polymor- 
phisme des  lésions  est  ctn^me.  On  peut  rencontrer  du  décolle- 
ment des  ongles  avec  rougeur  e(  desquamation  sous  uiiguéale, 
des  cannelures  longitudinales  ou  transversales  avec  épaississc- 
Hienl,  des  ponctua  lion  s,  des  érosions,  des  délormalions  di- 
verses, etc.  Le  traitement  est  celui  de  l'eczéma. 

Les  eczemaliiles  pnoriasifor  mes  et  le  psoriasis  donnent  lieu 
soit  à  un  piquelé  d'érosions  cupulifoimes  rappelant  la  l'Urface 
d'un  dé  à  coudre,  soit  à  des  strialions  transversales  el  longitu- 
dinales, ou  encore  à  du  décollement  A  partir  d'un  des  bords,  etc. 

lin  ne  saurait  diagnostiquer  &  roup  si'tr  l'eczéma  ou  le  psoria- 
sis de  l'ongle,  qu'en  tenant  compte  des  lésions  conromitenlesi 
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mais  il  faut  savoir  que  l'onychose  peut  précéder  les  mauifesta- 
lions  cutanéos.  el  que  souvenl  elle  leur  survit. 

Le  liaitement  de  l'onychose  psoriasiquc  est  très  ardu.  On 
peut  employer  des  pommades  pyrogalliques  ou  chrysarobiqut's 
à  2,  ou  5,  ou  mâme  à  10  pour  100.  Je  préfère  badigeonner  les 
ongles  avec  une  solution  éltiérée  ou,  citlororormique  de  l'un  de 
ces  agents,  ou  encore  avec  une  solution  d'un  goudron  quel- 
conque, puis  recouvrir  d'cniplAIres  ou  d'un  vernis.  Laradiothé- 
rapieest  parfois  très  utile. 

Dans  \cpil!/nasis  i-ubra  pilaire  l'ongle  est  épaissi,  strié,  litté- 
ralement en  moelle  de  jonc,  terne,  jaunâtre;  l'épaississemenl 
tient  à  une  Iiyperkératose  très  dure,  quoique  poreuse,  du  lit, 
qui  vient  s'ajouter  à  la  lame  unguéale.^ 

Dans  la  pelade  vulgaire  en  aires,  niais  surtout  dans  les  formes 
étendues  cl  généralisées,  les  lésions  unguéales  sont  fréquentes; 
elles  consistent  en  sécheresse,  striation  blanche  longitudinale, 
ponduation  (ongle  gi'élé),  lissuration  (onycliorlienis),  eiïrile- 
menl,  crénelures.| 

Dans  les  ét'ijthrodermiei  primitives  graves,  les  ongles  se  Ai-- 
tachent  complètement  ou  incomplètement  (onycholyse  totale  ou 
partielle)  et,  dans  ce 
dernier  cas,  l'ongle 
nouveau,  s'il  s'en  pro- 
duit un,  s'insinue  sous 
le  relioiiat  de  l'ongle 
ancien.  Ce  sectionne- 
ment de  l'ongle  se  voit 
aussi  après  les  écrase- 
ments, dans  Tonyxis 
syphilitique,  etc. 

Dans  les  pemvhiqUS  Km.  ir.l.  — Lisions  iJ.>^n«s/'j  ilanMin  cas  eraio  cip 
chronique,  foliacé,  ne-  atrophie  sur  l'annukiin.'  H  rBUrieulaire  ;  dérollc- 
réllitaire,    et   dans    les       mem.ony.'hauiis-I  onycbogrji.t.oscsiir  le  pouce 

formes  graves    de  la 

maladie  de  Diihring  (fig.  157),  les  ongles  sont  habituellement 

atteints,   d'une    façon  très    variable   d'ailleurs.  L'ongle   peut 
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loniber  sans  être  reinplact*  ;  dans  ce  cas  los  replis  péri-unguéaux 
s'elîacenl,  et  le  lit  est  absolument  lisse;  ou  bien  Tongle  est  dc- 
coUé  d'avant  en  arrière,  ou  sectionné,  ou  atrophié,  ou  mcrac 
onychogryphosique. 

Dans  la  psorospermose  folliculaire  les  ongles  sont  striés  en 
long,  cannelés  et  cassants. 

La  radiodermile  chronique  professionnelle  donne  lieu  à  de 
graves  lésions  unguéales;  elles  consistent  en  éclatement,  effri- 
tement, exfolialion  des  ongles,  ou  même  en  atrophie  totale. 

Onychoses  des  maladies  générales.  —  Toutes  les 
pyrexies  graves  ou  mêmes  légères,  les  fièvres  éruptives,  la 
lièvre  typhoïde,  la  pneumonie,  les  angines,  Tépididyniile,  etc., 
les  grands  traumalismes  ou  opérations,  les  chocs  moraux, 
l'accouchement,  etc.,  peuvent  donner  lieu  à  un  8î7/o?i  ou  à  un 
bourrelet  transversal,  ou  plutôt  arci forme,  sur  les  ongles.  Tous 
les  ongles  ou  quelques-uns  seulemeni,  surtout  ceux  des  pouces, 
sont  ainsi  marqués  à  un  degré  variable. 

Ce  sillon  résulte  d'un  arrêt  ou  d'un  trouble  momentané  de  la 
croissance;  il  émerge  sous  le  repli  sus-unguéal  quelques  se- 
inaines  après  la  cause  qui  l'a  provoqué,  et  progresse  vers  l'extré- 
mité à  mesure  qne  l'ongle  pousse,  c'est-à-dire  environ  de 
r>  millimètres  par  mois.  H  fournit  au  clinicien  une  indication 
précieuse  qui  le  niel  sur  la  piste  d'un  trouble  récent  de  la 
santé. 

Les  maladies  chroniijues,  infectieuses  ou  dyscrasiques  peuvent 
troubler  aussi  la  formation  des  ongles,  et  produire  lUis  atrophies, 
la  koUonijchie,  la  fissuration  dite  onychochiziey  l'hypertrophie 
simple  appelée  onjjchdu.via  on  scléronychie,  ciVunychoyryphose. 

On  sait  que  les  maladies  de  l'appareil  |»leuro-pulnionaire 
donnent  lieu  à  une  voussure  avec  élargissement  des  ongles,  dite 
onyle  hippocratiqne. 

Onyxis  syphilitique,  —  Les  lésions  unguéales  dues  à  la 
sypliilis  secondaire  méritent  une  menlion  spéciale,  en  ra'son 
(le  leur  diversité  el  de  leur  importance;  il  s'agit  d'onyxis  pure 
on  avec  périonyxis.  Tournier  en  a  décrit  diverses  variétés  : 

J/ongle  peut  être  craquelé,  friable  à  son  extrémité  libre  ;  — 
(ju  (Iccollé  de  bas  en  haut  (onychochizie).  avec  rougeur  non 
douloureuse  el  dcspiamalion  du  lit,  et  [)arfois  chute  de  l'oncle; 


—  uu  kypcylrojihw  considêrabluiiunl  (jiachyoïiyxis),  épaissi, 
strié  etnoirJlie,  sans  inodilicatioii  de  ta  l'orme  générale;  —  oti 
ulcéré  (hckoiiyxis)  :  dans  ce  dernier  cas  la  perte  de  imbstance, 
généralement  ovalaire,  cra té li forme,  è  bords  lamelleux,  appa- 
cail  sur  la  lunule  et  met  à  nu  la  matrice  ou  le  lit  de  l'ongle, 
dont  la  coloration  est  d'un  rose  grisHre. 

I.e  périonyxls  est  dit  squameux  ou  corné  quand  une  papule 
sijunmcuse  se  rorme  sur  un  d^-s  replis  péii-unguéaux ;  —  in- 
jUimnialoire,  lorsqu'il  consiste  en  une  (uméraclion  rouge  sombre 
très  persislanle;  —  ukércut,  lorsqu'une  perle  de  substance 
à  bords  découpés,  à  fond  sanieux,  se  développi.  souvent  en 
demi-cercle,  sur  les  bourrelets  pi'ri-unguéaux.  L'extrémité  du 
doigt  est  tuméfiée,  rouge,  et  l'ongle  tombe  babituellemenl. 
Plusieurs  doigts  ou  orteils  sont  souvent  pris  en  même  temps. 


paclivonyiis  pi  nnyiliorlii/ici  —  li  l'iii 
ilies  UoltiLi  ungips  craigiivl^  fissuras 


Cesonyxis  et  ijérionyxis  sypbilttii|ues  (fig.  158)  sont  peu  dou- 
loureux, évoluent  lentement,  et  sont  sujets  â  réiidivcr  :  on  peut  les 
voir  se  reproduire  au  cours  de  la  périod<>  tertiaire  et  se  montrer 
fort  rebelles  au  traitement.  On  rencontie  des  lésions  ungiiéali's 
analogues,  ou  d'autres  pins  banales,  dans  lasypbilis  héréditaire. 

Onycboses  dystropbiques  et  d'origine  nerveuse-  — 

lîeaueoup  de  maladies  iierreiiies  intéressent  les  ongles,  nolarn- 
nient  les  névriles  traumatiqnei:,  la  syringomyélie,  la  maladie  de 
>lorvan,  la  maladie  de  llaynnud,  le  tabès,  l'Iiéniiplégie,  la  selé- 
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rodermie,  etc.  Peut-être  est-ce  par  Tintermédiaire  du  système 
nerveux  qu'agissent  les  maladies  générales  dont  j*ai  parlé. 

Rien  de  plus  variable  que  la  forme  des  lésions  :  chute  simple, 
atrophie,  décollement,   fragilité,  déformation,  épaississeraent. 

On  a  donc  été  porté  à  rattacher  à  une  cause  trophique  les 
onychoses  de  tout  ordre  dont  on  ne  pouvait  découvrir  la  nature 
et  l'origine. 

Je  cède  à  celte  tendance  en  rangeant  ici  les  quatre  formes 
suivantes  : 

Leuconychie.  — 11  existe  deux  variétésde coloration  blanche 
des  ongles  :  L'une,  ponctuéej  est  commune  chez  les  enfants,  les 
adolescents',  et  les  femmes  qui  prennent  très  grand  soin  de  leurs 
ongles;  elle  est  caractérisée  par  de  petites  taches  disséminées 
ou  profuses  connues  sous  le  nom  de  flores  nnguium,  de  men- 
diicia  (giftspols),  ou  quelquefois  par  des  séries  linéaires  de 
taches,  qui  apparaissent  vers  la  lunule  el  progressentavec  l'ongle. 
On  en  accuse  des  perturbations  nerveuses,  certaines  intoxica- 
tions, etc.;  mais  je  pense  qu'elles  résultent  de  légers  trauma- 
tismes  de  la  matrice  unguéale. 

L'autre,  la  leucomjchie  totale,  peut  être  congénitale  et  même 
héréditaire;  souvent  elle  est  acquise  et  survient  après  une  ma- 
ladie grave,  ou  une  névrite,  etc.;  il  en  existe  une  variété  striée, 
à  bandes  transversales  alternativement  blanches  et  normales. 

La  blancheur  de  l'ongle  est  due  dans  les  deux  variétés  à  de 
fines  bulles  d'air  infiltrées  entre  les  cellules  unguéales,  proba- 
blement mal  kératinisées. 

On  recommandera  d'éviter  de  traumatiser  la  matrice  des 
ongles,  par  exemple  dans  la  manœuvre  du  refoulement  de 
l'épiderme  sus-unguéal.  On  peut  teindre  les  ongles  avec  une 
solution  alcoolique  d'éosine. 

Onycbogryphose,  — Virchow  adonné  ce  nom  à  une  défor- 
mation consistant  en  un  épaississement  parfois  énorme  et  très 
dur  avec  changement  de  direction  de  l'ongle,  qui  s'élève  et  s'in- 
curve. L'ongle  onychogryphosique  à  un  léger  degré  prend 
l'apparence  d'une  griiïe  grisâtre  ou  brunâtre  très  dure,  incurvée 
transversalement  et  d'avant  en  arrière,  et  soulevée  par  de  l'hy- 
perkératosc  du  lit. 

Au  degré  majeur,  l'ongle  est    totalement  déformé,  convexe. 


XXI.  -  ONÏCBOSES.  «0 

contourné,  et  ressemble  à  une  corne  de  bélier.  Implanté  presque 
verticalement  sur  le  lit,  il  est  brunâtre  et  mnrqué  à  la  fois  de 
stries  longitudinales  et  de  stries  onduleuses  transversales;  ces 
dernières  indiquent  le  changement  de  direction  du  plan  de  la 
matrice.  L'ongle  pousse  lentement,  mais  sa  dureté  pierreuse 
empêchant  de  le  couper,  il  atteint  souvent  de  5  à  4  centimètres 
de  longueur,  et  exceptionnellement  jusqu'à  10  et  12  centimè- 
tres. On  conçoit  qu'il  cause 
une  gène  en  rapport  avec 
son  volume. 

L'onyihogi'jphosc  s'ob- 
serve surtout  aux  pieds,  au 
gros  orteil,  et  quelquefois 
sur  les  orteils  voisins  (lig. 
159).  Elle  est  plus  rare  sur 
les  doigts,  où'je  l'ai  cepen- 
dant   rencontrée    maintes 

fois.  LapattlOgénieinvoquee      p,„,  i5<i.  _  OnyctiDgTTpboaB  àcs  trol'^  pn- 

par  Vircliow,  ()ui  accuse  la  mipi^  oriciis. 

pression     des    chaussures 

d'avoir  irrité  la  matrice,  n'est  donc  pas  acceptable.  Les  lésions 
inllammatoires  du  lit,  constatées  par  l;una,  sont  peut-être 
secondaires.  Il  semble  qu'une  lijpeikératose  du  lit  avec  une 
liyperplasie  de  ses  crêtes  papillaires,  selon  lleller.  ait  soulevé  et 
redressé  l'ongle,  qui  dès  lors  pousse  plus  épais,  mais  aussi  plus 
lentement. 

IJuoi  qu'il  en  soit,  cetle  dyslropliie  unguéale  appartient  sur- 
tout à  l'âge  mûr  on  avancé;  clic  est  presque  de  règle  sur  les 
membres  variqucuï,  porteurs  d'ulcères  ou élépbantîasiques ;  ou 
bien  elle  coïncide  avec  le  rhumatisme  chronique,  avec  l'arté- 
riosclérose, avec  les  névrites,  avec  la  lèpre,  etc. 

Le  traitement  palliatif  consiste  à  limer,  scier,  ou  arraclier 
l'ongle;  on  peut  préalablement  le  nnnollir  par  la  potasse  ou 
l'acide  salicylique;  pour  empèclier  la  repousse  il  faut  exe.îser 
la  matrice  unguéale. 

Ouychorrbexis.  —  Dubreuilb  et  d'antres  appellent  ainsi  la 
striation  longitudinale  avec  fragilité  de*  ongles. 

Dans  les  cas  nixusés.  l'ongle  est  terne,  fissuré,  rugueux, 
aminci  et  cassé.  Certains  ongles  seulement,  ou  tous  peuvent 


490  MORPIIOLOGIK. 

être  pris.  L'onycliorrliexis  peut  dater  de  renfancc,  ou  se  déve- 
lopper h  la  suite  de  troubles  nerveux,  de  lichen  pla^i,  de  pe- 
lade, etc.  On  peut  coUodionner  les  ongles  pour  remédier  aux 
fissures  douloureuses. 

Onychochizie.  —  Ce  mot  (de  c/i^eiv,  séparer)  désigne  le  dé- 
collement des  ongles  qui  n'adlièrent  plus  à  leur  lit. 

Ce  décollement  est  d'ordinaire  progressif,  plus  ou  moins 
rapide,  avec  périodes  de  rémissions  et  de  recrudescence.  Il 
débute  sous  le  bord  libre  et  remonte  peu  à  peu  jusqu'à  la 
lunule;  un  seul  doigt  est  atteint,  ou  d'ordinaire  plusieurs  doigts 
et  orteils  sont  pris  simultanément  ou  successivement.  Parfois 
le  décollement  dépend  manifestement  d'une  hijper kératose  sous- 
unguéale,  avec  accumulation  de  matière  cornée,  concrète  ou 
friable. 

Vonychoc/iiile,  comme  Yonychorrhexn  et  un  bon  nombre 
des  autres  altérations  unguéales  que  j'ai  mentionnées  ci-dessus, 
n'ont  certainement  pas  une  étiologie  et  une  signification  tou- 
jours identiques  ;  il  y  a  lieu  dans  chaque  cas  de  remonter  si 
possible  à  leur  cause. 

Diagnostic  général  des  onychoses.  —  i'arfois  les  appa- 
rences objectives  des  lésions  unguéales,  ou  les  circonstances  et 
coïncidences,  sont  telles,  qu'on  peut  d'emblée  les  rattacher  à 
luie  cause  déterminée.  Mais  a-sez  souvent  il  arrive,  en  pratique, 
que  i'étiologie  n'est  ni  évidente,  ni  facile  à  découvrir.  Un  ne  se 
hâtera  pas,  en  pareil  cas,  de  porter,  comme  on  le  fîiit  trop  sou- 
vent, le  diagnostic  de  «  trouble  trophique  des  ongles  »,  qui 
n'(»st  qu'un  aveu  d'ignorance,  hevanl  une  onychose  de  nature 
obscure  il  faut  ï)asser  en  revue  les  différentes  cat(*^ories  de 
lésions  (jue  j'ai  ('numérées  dans  ce  cha[)itre,  pour  chercher 
dans  laquelle  elle  rentre. 

On  n'aura  jrarde  d'oublier  :  que  les  malFormations  d'origine 
congénitales  des  ongles  on  celles  qui  sont  liées  à  des  dyslro- 
phies  familiales  et  héréditaires  |)euvent  a]»paraître  assez  tardi- 
vement après  In  iiaissance;  —  que  des  déformations  indélé- 
biles des  ongles  |)euvenl  succt'der  à  iU'i^  traumntismes  ayant 
«'ndommagé  leur  matrice;  —  qu'on  rencontre  des  onychomy- 
coses   s:nis  teigne,  ni  sycosis,   ni  épidernioniyeose,  de   dun'e 
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indénnic,  et  oxigcanl  l'examen  microscopique;  —  que  les  ony- 
clioses  des  dermatoses,  pvococcie,  eczéma,  eczémalides,  pso- 
riasis, lichen  plan,  dermalile  de  Duhring,  etc.,  survivent  assez 
souvent  aux  manifeslalions  cutanées,  el  peuvent  exceptionnelle- 
ment les  précéder  ;  —  que  la  syphilis  et  l'iiérédo-syphilis 
réclaoïent  une   enquête   approfondie   et   un   séro-diagnostic. 

Enfin  la  recherche  des  maladies  chroniques  dyscrasiques 
(diabète,  etc.),  ou  infectieuses  (tuberculose,  etc.),  ainsi  que 
celle  des  maladies  nerveuses,  même  frustes  ou  débutantes, 
pourra  quelquefois  fournir  un  élément  au  diagnostic  et  une 
indication  de  traitement. 

Cette  ré\ision  systématique  réduira  considérablement  le 
nombre  des  cas  'dits  de  trouble  irophique  des  ongles,  ou  d'ony- 
chose  Irojihoncurolique, 

Le  Irailemeni  a  fréquemment  à  utiliser  des  agents  soit  kéra- 
lolytiques,  soit  réducteurs;  souvent,  même  dans  des  cas  de 
nature  indéchiffrable,  on  tire  grand  avantage  des  effluves  de 
liaute  fréquence  ol  surtout  de  la  radiothérapie. 


CHAIMTIIK    XXII 


HIDROSES 


On  peut  appeler  hidroses  (de  'topio;,  sueur),  le.s  troubles  fonc- 
tionnels de  la  sécrétion  sudorale  et  les  lésions  organiques  pri- 
mitives de  l'appareil  sudoripare. 

Les  (jlandes  siidoriparcsi  sont  formées  d'un  tube  épilhélial  ; 
leur  portion  profonde  ou  sécréloire  est  pelotonnée  en  un  glonié- 
rule^  situé  dans  les  couches  inférieures  du  chorion  ou  su|)érieures 
de  l'hypodenne;  leur  jiorlion  ascendante  excrétoire,  dite  canal 
sudorifère,  traverse  directement  le  derme  et  se  contourne  en 
spirale  dans  l'épiderme.  L'abouchement  de  ce  canal  à  la  surface 
se  fait  par  un  pore  obliquement  dirigé.  Cette  disposition  du 
pore  el  du  canal  sudorilère  et,  de  plus,  le  sjmis  du  courant  de 
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liquide  qui  les  parcourt,  s'opposent  à  la  pénétration  des  pous- 
sières et  des  microbes  dans  leur  intérieur  ;  aussi  les  infections 
de  la  peau  se  font-elles  rarement  par  cette  voie. 

Les  glandes  sudoripares  sont  répandues,  en  nombre  inégal, 
sKr  tout  le  tégument,  y  compris  les  régions  palmaires  et  plan- 
taires, où  elles  sont  même  particulièrement  abondantes.  Dans 
les  creux  axillaires  et  dans  la  région  ano-génitale,  elles  sont 
d'un  type  spécial  ;  leur  portion  sécréloire  y  a  une  lumière  très 
large  et  sert  de  réservoir  de  sueur. 

La  sueur  est  un  liquide  aqueux,  d'odeur  variable  suivant  les 
régions  du  corps,  les  sujets,  et  les  races,  de  réaction  généra- 
lement acide,  sauf  dans  le  cas  de  sudations  aboudantes;  dans  les 
aisselles  et  dans  les  aines,  sa  réaction  est  normalement  alcaline. 

la  (juantité  de  sueur  excrétée  dans  un  temps  donné  varie 
dans  d'énormes  proportions,  sous  l'influence  de  la  température, 
de  l'exercice  ou  du  repos,  de  la  quantité  des  boissons,  de  l'ac- 
tion du  système  nerveux,  ainsi  que  de  certains  étals  patholo- 
giques et  de  quelques  médicaments.  On  évalue  sa  quantité 
moyenne  à  un  litre  environ  par  vingt-quatre  heures. 

A  l'état  normal,  la  sueur  s'évapore  au  fur  et  à  mesure  de  sa 
production.  Ni  cette  penpiration  insenaible,  ni  la  sudation  abon- 
dante, n'ont  de  rôle  émonctorial;  mais  elles  contribuent  puis- 
samment à  la  régulation  de  la  température  du  corps.  La  sueur 
a  aussi  pour  fonction  do  maintenir  la  moiteur  et  la  souplesse 
de  la  couche  cornée,  tant  par  elle-même,  que  par  la  graisse 
émulsionnée  qu'elle  contient. 

HiDRosEs.  —  Le  chapitre  des  hidroses  renferme  peu  de  faits 
intéressants  pour  le  dermatologiste.  On  doit  distinguer  les 
hidroses  fonctionnelles  et  les  hidroses  organiques  : 

1<*  Les  troubles  de  la  sécrétion  sudorale,  ou  hidroses  fonction- 
nellesj  ressortissenl  pour  une  bonne  part  à  la  médecine  générale. 

2®  Les  lésions  organiques  des  glandes  sudoripares,  ou  hidroses 
organiques,  sont  en  somme  rares. 

Parmi  ces  dernières,  les  hidrocysiomes  et  les  hidradénomes 
seront  décrits  avec  les  tumeurs;  —  j'ai  signalé  parmi  les  kérato- 
dermies  (p.  228)  les  poroke'ratoses  ou  kératoses  ponctuées,  que 
Ton  considère  sans  raisons  suflisanles  comme  des  kératoses 
oslio-sudorifères.  —  La  dysidrose  et  la  miUaire  n'ont  pas  non 
plus  de  relations  certaines  avec  les  sudorifères.  —  Je  n'aurai 
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donc  à  m'occuper  à  cette  place  que  des  sudaminay  des  hidroza- 
déniles  et  des  abcès  miliaires. 


HIDROSES   FONCTIONNELLES 

L*anomalie  porte  soit  sur  la  quantité,  soit  sur  Todeur,  soit 
sur  la  couleur  de  la  sueur. 

Anidrose.  —  On  a  cité  des  cas  très  exceptionnels  où  des 
sujets  ne  transpirant  pas,  et  de  ce  fait  réglant  mal  leur  tem- 
pérature, présentaient  les  symptômes  du  «  coup  de  chaleur  » 
quand  ils  traversaient  en  été  une  place  ensoleillée;  R.  Lutem- 
bacher  vient  d'en  publier  une  observation  saisissante  (mai  191 7). 

La  sueur  est  très  peu  abondante  chez  les  diabétiques,  les 
myxœdémateux,  les  cachectiques,  les  ichtyosiques  et  dans  la 
dégénérescence  sénile  de  la  peau.  La  sueur  fait  défaut  passa- 
gèrement dans  diverses  érythrodermies  chroniques,  sur  les 
placards  de  psoriasis,  et  sur  un  bon  nombre  d'autres  érup- 
tions. 

Hyperidrose.  —  II  y  a  de  telles. différences  individuelles 
dans  la  quanlité  de  sueur  excrétée,  que  l'hyperidrose  n'est 
jamais  que  relative. 

Les  transpirations  abondantes  qui  se  produisent  au  cours  ou 
au  déclin  des  pyrexies,  suette  miliaire,  rhumatisme  aigu, 
forme  sudorale  de  la  fièvre  typhoïde,  pneumonie,  grippe,  sep- 
ticémies, etc.,  les  sueurs  des  phtisiques,  des  goutteux,  celles 
des  agonisants,  etc.,  ne  rentrent  pas  dans  notre  cadre. 

Dans  un  bon  nombre  de  maladies  nerveuses  organiques  ou 
fonctionnelles,  dans  l'hémiplégie,  le  tabès,  les  névrites,  les 
blessures  des  nerfs,  les  lésions  du  sympathique,  la  neurasthénie, 
la  maladie  de  Basedow,  etc.,  on  observe  des  sueurs  profuses, 
généralisées  ou  partielles,  permanentes  ou  par  crises. 

On  est  donc  conduit  à  soupçonner  une  pathogénie  nerveuse 
aux  hyperidroses  dites  essentielles.  On  les  observe  d'ailleurs  de 
préférence  chez  des  sujets  très  impressionnables,  ou  chez  des 
obèses,  ou  des  auto-intoxiqués.  La  sueur  perle  constamment, 
ou  bien  à  l'occasion  du  moindre  effort  ou  de  la  moindre  émo- 
tion, vient  humecter  la  surface  de  la  peau  et  peut  ruisseler 
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en  goullos  abondunlcs;  la  inacéralion  de  réjûderrae  dans  los 
plis,  en  est  une  conséjuence  habituelle. 

L'hvperidrose  est  généralisée,  —  ou  plus  souvent  p«Wie//e,  et 
dite  alors  ép/iidrose.  On  rencontre,  par  exemple,  des  éphidroses 
faciales  totales,  ou  hémi-faciales,  ou  localisées.  La  sécrétion 
peut,  en  pareil  cas,  survenir  par  réflexe  sous  l'influence  de  la 
mastication  ou  de  certaines  sensations  gustalives,  celles  du 
vinaigre  ou  du  chocolat,  entre  an  1res. 

On  sait  que  les  chauves  transpirent  d'ordinnire  beaucoup  du 
cuir  chevelu  et  de  la  face;  je  pense  que  celte  hyperidrose  est 
liée  à  la  kérose  (p.  205)  et  dépend  de  ses  causes  si  multiples. 

Il  arrive  que  la  sueur  des  kérosiquis  soit  chargée  d'une  si 
grande  abondance  de  graisse  liquideémulsionnée,  qu'elle  graisse 
abondamment  les  oreillers,  les  chapeaux,  un  papier  qu'on  en 
imprègne,  etc.  ;  on  désigne  ces  cas  sous  le  nom  iVhyperidrose 
huileuse.  Il  est  vraisemblable  qu'il  s'agit  d'une  combinaison  de 
l'hyperidrose  avec  de  la  séborrhée  huileuse  (p.  425). 

La  singulière  alTection  qui  porte  le  nom  de  Granulosis 
rubra  nasi,  semble  constamment  associée  à  de  l'hyperidrose, 
et  en  est  vraisemblablement  une  conséijuence.  Elle  s'observe 
surtout  chez  des  enfants, «et  se  caractérise  par  de  petites  papules 
miliaires  rosées  ou  ronges,  sur  un  fond  lilacé  et  Iroid;  les 
lésions  occupent  le  nez,  et  parfois  les  lèvres  oj  le  menton; 
elles  s'atténuent  avec  l'âge. 

Les  exlvéïnilcs  sont  constamment  moites  ou  même  mouillées 
de  sueur  chez  certains  sujets.  Lorsqu'il  s'agit  des  mains,  l'exer- 
cice de  diverses  professions  est  rendu  impossible;  aux  pieds, 
les  sueurs  excessives  macèrent  l'épiderme,  rcMident  la  peau  très 
vulnérable,  gênent  sensiblement  la  marche,  et  deviennent  sou- 
vent fétides.  Les  extrémités  hyperidrosiques  sont  rarement 
chaudes  et  congestionnées;  généralement  elles  sont  froides, 
acro-asphyxiques  et  molles,  ou  d'un  blanc  cin^ux. 

L'hyperidrose  des  plis  articulaires,  surtout  des  aisselles,  est 
des  plus  fréquentes;  nombreux  sont  lesobèses,  les  goutteux,  les 
rhumatisants  ou  les  nerveux  qui  en  sont  incommodés.  L'hyper- 
idrose axillaire  peut  conduire  au  lepothrix  (p.  477)  et  à  la 
chromidrose,  et  prédispose  aux  interlrigos,  aux  abcès  tubé- 
reux,  etc. 
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Tous  les  dcrinalologistos  connaissent  ïhyperidrose  nudo- 
rum,  cet  écoulement  de  sueur  qui  ruissellt  hors  des  aisselles 
chez  les  malades  qu'on  dénude  devant  un  auditoire.  Dans  ce  cas 
il  s'agit  d'un  réllexe  plutôt  excréteur  que  sécréteur;  sous  Vïn- 
(luence  du  froid  et  de  l'émotion,  les  fihres  musculaires  lisses 
des  grosses  glandes  axillaires  se  contractent  et  vident  leur 
contenu. 

Browidrose.  —  On  appelle  ainsi  les  sueurs  fétides  qui  se 
produisent  surtout  aux  pieds,  quelquefois  aux  aisselles  ou  aux 
aines;  elles  constituent  une  infirmité  des  plus  désagréables. 

Généralement,  mais  non  toujours,  la  hroniidrose  est  liée  à  de 
riiyperidrose  et  en  est  une  complication.  Il  se  peut  que  des 
acides  gras  ou  des  composés  ammoniacaux  soient  éliminés  en 
excès  par  la  sueur;  mais  d'ordinaire  l'odeur  IV-lide  dérive  de 
fermentations  secondaires. 

Dans  le  Iraiteinent  des  hyperidroses  et  hromidroses  on 
n'omettra  pas  de  rectifier  ce  qu'il  peut  y  avoir  de  défectueux 
dans  l'hygiène  générale  des  malades.  Localement,  on  recom- 
mande des  bains  chauds  ou  tièdes,  des  frictions  alcooliques,  à 
l'alcool  camphré  par  exemple,  ou  iodé,  ou  chargé  de  tanin, 
des  applications  d'ichtyol  ou  de  poudres  diverses. 

Dans  les  sueurs  fétides  des  pieds  on  exigera  une  propreté 
minutieuse,  le  changement  fréquent  des  chaussettes,  le  port 
de  chaussures  perméables  à  l'évaporation.  Les  bains,  les  fric- 
tions alcooliques,  les  poudres  inertes  additionnées  d'acide  sali- 
cylique,  tartrique,  de  sous-nitrate  de  bismuth,  sont  souvent 
ineflicaces.  Le  formol,  sous  toutes  ses  formes,  est  dangereux. 

Les  bons  traitements  de  l'hyperidrose  et  de  la  bromidrose 
plantaires  consistent  en  badigeonnages  quotidiens  avec  une 
solution  de  permanganate  de  potasse  (1  à  iO  pour  1000);  ou 
avec  du  perchlorure  de  fer  additionné  d'un  quart  de  glycérine. 

On  réussit  mieux  encore  |)ar  des  badiçeonnages,  quotidiens 
d'abord,  puis  plus  espacés,  avec  une  solution  d'acide  chro- 
mique  (à  2  pour  109,  ou  même  à  5  ou  10  pour  100),  suivis  de 
poudrages  avec  du  talc;  mais  il  faut  ne  les  employer  qu'avec 
prudence. 

Contre  l'hyperidrose  palmaire,  Sabouraud  a  montré  que  la 
radiothérapie  est  souveraine;  quelquefois  une  seule  application 


496  MORPHOLOGIE. 

de  5  unités  H  suffit.  Le  même  trailement  convient  au  granulo- 
sis  rubra  nasL 

Chromidroses.  —  La  quoslion  des  ch roui  id roses  ou  sueurs 
colorées,  à  laquelle  Le  Roy  de  Mëricourt  a  consacré  plusieurs 
travaux,  est  encore  des  plus  obscures.  Beaucoup  des  cas  pu»«liés 
sont  douteux  ou  simulés;  il  en  existe  cependant  des  observa- 
tions authentiques. 

Les  sueurs  colorées  sont  toujours  régionales,  partielles,  ou 
môme  très  circonscrites;  elles  sont  bleues,  rouges,  ou  noires, 
queltiuefois  jaunes,  vertes,  etc.  Le  plus  souvent  la  coloration 
résulte  de  l'oxydation  au  contact  de  Tair  d'un  cbromovéne  con- 
tenu dans  la  sueur,  qui  se  dépose  alors  sur  l'épiderme  à  l'état 
pulvérulent. 

La  coloration  bleue  parait  due,  soit  à  de  la  pyocyan<ne  et 
coexiste  avec  de  la  suppuration  bleue,  soit  à  de  l'indican.  —  La 
couleur  rouge  est  plus  fréquente,  surtout  aux  aisselles;  elle 
semble  être  d'origine  microbienne  et  s'associe  fréquemment  au 
lepothrix.  On  a  signalé  aussi  des  érythidroses  sèches  à  pigment 
adhérent.  —  Le  cas  de  mélanidrose  qui  a  été  étudié  par 
R.  Blanchard,  sur  les  paupières  d'un  garçon  de  treize  ans,  met 
hors  de  doute  l'existence  de  cette  forme.  Le  pigment  noir,  qu'il 
a  vu  se  déposer  autour  des  pores  sudoripares,  a  été  examiné 
par  Maillard  et  trouvé  voisin  du  pigment  choroïdien. 

Hématidrose.  —  On  admet  qu'un  suintement  de  sang,  pro- 
venant des  capillaires,  peut  se  faire  sur  la  peau  intacte,  par  la 
voie  des  pores  sudoripares,  d'où  le  nom  qu'on  donne  à  ce  piié- 
nomène.  La  plupart  des  cas  rapportés  par  les  anciens,  de  sueurs 
de  sang  sous  l'influence  d'une  extrême  angoisse  morale,  sont 
sans  doute  fabuleux.  Peut-être  le  fait  existe-t-il  réellement  au 
cours  des  étals  infectieux  graves,  ou  chez  des  névropathes,  chez 
des  purpuriques,  ou  à  titre  de  nienstruation  supplémentaire. 
Je  n'en  connais  pas  d'observations  probantes. 


HIDROSES  ORGANIQUES 

Dans  un  grand  nombre  de  dermatoses  les  gl  mdes  sudoripares 
sont  lésées  concurremment,  ou  secondairement  aux  tissus  voi- 
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siiis.  Les  alTections  primitives  et  idiopathiques  des  gloraérules 
et  canaux  siidorifères  sont  au  contraire  des  raretés. 

J'ai  dit  précédemment  que  dans  la  dtfsidrose  (p.  74),  les 
glandes  de  la  sueur  ne  jouent  aucun  rôle;  que  la  miliaire 
rouge  et  blanche  (p.  77),  quoique  désigjiéc  sous  le  nom  &' érup- 
tion sudorale  à  cause  des  conditions  dans  la«|uclle  on  l'observe 
d'ordinaire,  était  en  réalité  un  impéligo  miliaire,  sans  relation 
constante  avec  les  sudori pares. 

Sudamina.  —  On  désigne  ainsi,  —  ou  encore  sous  le  nom 
de  miliaire  cristalline,  —  une  affection  caractérisée  par  de  très 
minimes  soulèvements  huileux  de  la  couche  cornée,  cnnlenant 
un  liquide  clair  comme  de  l'eau,  et  dont  la  hase  n'est  nullement 
congeslive. 

Les  sudamina  sont  du  volume  moyen  d'un  grain  de  semoule. 
Parfois  disséminés,  en  nomhre  très  variable,  parfois  groupés 
ou  môme  confluents  en  petites  phlyctènes,  ils  s'observent  sur  le 
tronc,  notamment  sur  les  flancs  et  l'abdomen,  ainsi  que  sur  la 
face  de  flexion  des  membres.  Ils  apparaissent  brusquement, 
sans  prurit,  tous  à  la  fois  ou  en  poussées  successives.  Leur 
durée  est  éphémère;  ils  se  dessèchent,  l'épiderme  se  desquame 
un  peu,  et  tout  rentre  dans  l'ordre.  Il  n'est  pas  impossible  que 
quelques  vésiculettes  prennent  un  contenu  louche  cl  une  base 
légèrement  rouge,  par  suite  d'une  infection  secondaire  qui  les 
transforme  en  impétigo  milinire;  mais  cela  est  exceptionnel. 

On  rencontre  des  sudamina  au  cours  des  pyrexies  graves, 
telles  que  le  rhumatisme  aigu,  la  fièvre  typhoïde,  la  scarlatine, 
au  moment  de  la  crise  de  la  pneumonie,  ou  conlme  phénomène 
pré-agonique.  On  en  observe  aussi  sous  les  pansements  occlu- 
sifs en  été,  ou  au  cours  des  traitements  par  les  kératoplastiques. 

Le  sudamen  est,  comme  l'a  montré  J.  Henaut,  une  phlycté- 
nule  siégt-ant  dans  la  couche  cornée  ou  immédiatement  au- 
dessous,  sur  le  trajet  d'un  canal  sudoriière.  On  peut  le  conce- 
voir comme  résultant  mécaniquement  du  dix  âge  de  celte 
couche,  sous  l'influence  d'un  coup  de  sécrétion  sudorale  sur- 
venant après  une  anidrose  temporaire  avec  stagnation  de  la 
couche  cornée,  ou  kéralinisation  exagérée.  Son  contenu  est 
donc  vraisemblablement  de  la  sueur;  les  auteurs  l'ont  trouvé 
les  uns  alcalin  ou  neutre,  d'autres,  parmi  lesquels  Jadassohn, 
toujours  acide. 
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On  ne  saurait  accorder  aucune  iraporlanoe  à  cette  minime 
lésion,  pas  même  une  valeur  pronostique. 

Hidrosadénites,  —  Verneuil  (1864)  appelait  hidrosadé- 
niles  phlegmoneuses,  ou  ahcèfi  sudoriparea,  une  affection  qui 
s'observe  communément  sous  forme  d'abcès  tubéreux  de  rais- 
selle  (Velpeau),et  qui,  selon  lui,  pourrait  se  localiser  également 
au  pourtour  de  Tanus,  au  conduit  auditif  externe,  ou  môme  se 
disséminer. 

Il  s'agit  d'une  forme  de  pyodermite  à  staphylocoques  qui 
sera  décrite  ailleurs  (p.  614).  On  admet  généralement  qu'elle 
résulte  d'une  infection  par  la  voie  des  canaux  sudorifères,  bien 
que  le  fait  soit  difticile  à  démontrer  directement. 

Abcès  miliaires  des  jeunes  enfants.  —  On  connaît  de 
1res  longue  date,  et  Alibert  déj4  distinguait  de  la  furonculose, 
une  alïection  qui  survient  chez  des  nourrissons  mal  tenus  ou 
athrepsiques,  atteints  d'imp«^tigo,  d'eczéma  fessier,  de  gastro- 
entérile,  de  broncho- pneumonie,  elc,  et  qui  consiste  en  nodules 
inlra-dermiques  multiples  et  disséminés,  rénitents,  tous  du 
volume  d'un  petit  pois  environ;  quand  on  les  ponclionne,  on 
évacue  un  pus  crémeux;  leur  cavité  est  située  plus  ou  moins 
profondément  dans  le  derme.  Ils  surviennent  par  poussées, 
parfois  répétées;  les  phénomènes  généraux  sont  très  variables. 

On  doutait  de  la  nature  pyémique  de  ces  abcès.  Escherich  et 
Lono^ard  ont  supposé,  Lewandowski  (1906)  a  démontré,  qu'ils 
résultaientd'une  infection  à  staphylocoques  dorés, le  plus  souvent; 
elle  se  fait  par  les  pores  sudorifères,  lieu  de  moindre  résistance 
de  la  peau  chez  l'enfant.  On  a  signalé  la  coexistence  à  peu  près 
constanle  de  pustulettes  intra-épidermiques,  du  volume  d'une 
télé  d'épingle,  analogues  aux  ostio  folliculites  de  Bockhardt, 
mais  qui  sont  dues  à  l'infection  des  pores  sudorifères,  et  que 
Lowandovvski  appelle  pérlporites. 

.  Comme  traitement  on  recommande  l'incision  des  abcès,  puis 
des  sudations  suivies  de  bains  de  sublime  à  1  pour  10,000;  des 
bains  au  sulfate  de  zmc  au  même  titre,  ou  des  lotions  à  J'eau 
d'Alibour,  réussiraient  sans  doute  aussi  bien. 


SECONDE  PARTIE 


NOSOLOGIE  DES  DERMATOSES 


Dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage  j'ai  étudié  la  morpho- 
logie des  dermatoses,  comparant  fîntre  elles  celles  que  rap- 
proche soit  une  communauté  d'élément  éruptif  ou  d'état  mor- 
bide de  la  peau,  soit  une  concordance  de  siège  dans  un  même 
territoire  cutanéo-muqueux,  ou  dans  les  mômes  organes  annexes 
de  l'épiderme. 

Dans  celle-ci,  je  vais  classer  les  dermatoses  nosologiquemenl, 
en  réunissant  celles  qui  dépendent  d'un  même  ordre  de  causes. 


C II  v  I>  1  T  R  E    X  \  1 1 1 


DERMITES  ARTIFICIELLES 

On  appelle  dermiles  artificielles  les  inllammalions  de  la  peau 
résultant  de  l'action  nocive  d'une  cause  mécanique,  physique 
ou  chimique. 

Leurs  aspects  cliniques  sont  d'une  extrême  diversité;  elles 
peuvent  alTecter  presque  toutes  les  formes  dermatologiques 
élémentaires,  notamment  celles  d'érvthème,  d'urticaire,  de 
purpura,  d'erzéma.  de  phlyctènes,  de  gangrène,  etc. 

L'mtensilé  des  lésions,  leur  caractère  superficiel  ou  profond, 
leur  apparition  plus  ou  moins  rapide  ou  lente,  leur  durée 
éphémère  ou  prolongée,  dépendent  d'une  part  de  la  cause, 
d'autre  part  du  terrain  sur  lequel  elle  a  agi. 

La  cause  peut  avoir  par  elle-même  une  nocivité  plus  ou 
moins  grande;  son  action  peut  avoir  été  plus  ou  moins  intense 
ou  durable. 
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Le  terrain,  c'est-à-dire  la  peau  lésée,  présente  de  son  côlé 
une  vulnérabilité  et  des  aptitudes  léactiunnelies  diilérentes 
suivant  le  sujet  et  suivant  la  région. 

On  duil  classer  ^  part  les  cas,  relativement  rares,  où  existe 
ce  que  Brocq  (juillet  1915)  appelle  une  n  diminution  de  la  ré- 
sistance drt  la  peau  »,  liquelle  peut  être  congénitale  ou  régio- 
nale; cetie  vulnérabililé  anormale,  qui  est  la  base  du  pemphi- 
gus  ctmgénital,  de  l'bvilro.i  vacciniforme,  du  xt-roderma 
piginenlosuni.  miis  que  j*ai  observée  aussi  on  debors  de  ces 
aflecûons,  souvent  ne  se  ma  ni  este  que  vis  à-vis  d'un  certain 
ordre  das^ents  nocifs  (Irau-natismes,  lumière,  etc.)- 

Gbez  les  sujets  norinaux  on  pe«il  dire  que  linlïuence  de  Tin- 
dividiialilé  du  mnlatle,  de  sa  ente  personm*lle,  de  ce  que  Ton 
nomme  la  préilhpoittion  morbide,  est  relativement  faible  dans 
le  cas  lie  la  majorité  des  derinies  de  cause  mécanique  et  de 
cause  pliysique;  que  cette  pré«lisposition  joue,  au  contraire, 
un  rôle  de  premier  ordre  dans  a  paiho^énie  des  dermites  de 
caus**  cbimique,  ou  tox«dermies.  J'aurai  à  y  revenir  longue- 
ment dans  le  paragraphe  consacré  à  ces  dernières. 

Il  faut  bien  savoir  que»  en  matière  de  dermites  artificielles, 
la  coucordancîe  entre  l'elfet  et  la  cause  ne>i  pas  abvsolue  et 
constante;  de  ce  prin«*ipe  découlent  les  deux  corollaires  sui- 
vants : 

Un  même  agent  nocif  peut  provoquer,  suivant  les  cas,  da 
éruptions  fond  ^renient  disiemhtahles.  La  doseja  \  oie  d'agres- 
sion, d'autres  cirronslances  encore  et  surtout  la  prédispo- 
sition individuelle,  modifi^-nt  puissamment  les  conséquences 
d'une  même  cau-^e.  C'est  ainsi,  pour  en  citer  d'emblée  un 
exemple,  (juh  l'absorption  d'un  iodure  pourra  donner  lieu, 
suivant  les  cas,  à  d^  l'érytbème,  à  de  l'urticaire,  à  du  purpura, 
à  des  bulles,  à  des  pustules,  etc. 

Inversement,  des  dermites  d'apparence  identique  peuvent 
provenir  dn  causes  nociva  tout  à  fait  différentes,  L'ne  dcrmite 
huileuse,  p«r  exemple,  [»eut  être  le  résultat  d'une  brûlure,  de 
l'application  d'une  su'istance  vésicante  ou  caustique,  ou  de 
l'absorption  d'un  médicament  tel  qu'un  iodure  ou  l'antipy- 
rine.  Il  ne  saurait  en  être  autrement;  car  si  les  agents  nocifs 
sont  extrjrieniiiiit  mutipies,  les  modes  de  réaction  de  la  peau 
sont  en  nombre  limité. 

Kn  face  de  telle  ou  telle  lésion  cutanée,  le  clinicien  est  donc 
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souvent  fort  embarrassé  pour  en  découvrir  l'origine.  C'est  pré- 
cisément celte  dilïicuilé  qui  fait  Tinlétét  des  dermites  artifi- 
cielles, qui  d'ailleurs  sont  d'une  fréquence  extrême. 

Je  vais  passer  successivement  en  revue  :  1**  les  dermilea  de 
cause  mécanique  ;  —  2<*  les  dermites  de  cause  physique  ;  —  5®  les 
dermiles  de  cau<e  chimique,  ou  paraissant  t«^Hes,  qu'on  peut 
appel  1er  fo.r/£/er//«ies;  il  y  aura  lieu  de  les  subdiviser  en  deux 
groupes,  selon  qu'elles  sont  d'origine  externe  ou  d'origine 
interne. 

Je  crois  utile  d'adjoindre  à  la  description  de  ces  dernières 
un  aperçu  sur  les  dermatoses  auto-toxiques ,  qui,  bien  qu'elles 
ne  soient  pas  artificielles,  peuvent  compter  comme  toxidermies. 


DERMITES  DE  CAUSE  MÉCANIQUE 

• 

Les  traumatismes  de  toute  nature,  lorsqu'ils  sont  légère!, 
peuvent  donner  lieu  à  de  l'érythème  (I).  Plus  violents,  ils 
causent  une  contusion,  une  plaie,  etc.,  en  un  mot,  des  acci- 
dents chirurgicaux. 

D'ordre  dermatologique  sont  :  ïeczéma  traumatique{p.  51), 
—  les  excoriations  par  grattage  et  Thyperlrophie  épidermique 
qu'on  appelle  tichénisalion;  je  parlerai  de  cette  dernière  au 
chapitre  des  prurits  (p.  552);  —  certaines  alopécies  trauma- 
liques  (p. 453);  —  d'autre  part  les  etl'ets  des  pressions  répétées 
ou   prolongées. 

Une  pression  forte  et  durable  sur  un  point  de  la  peau,  comme 
celle  qu'exerce  un  appareil  plâtré  mal  adapté,  provoque  d'a- 
bord de  l'érythème,  puis  de  la  phlycténisation,  enlin  de  l'ulcé- 
ration, et  même  de  la  gangrène. 

Une  pression  répétée  avec  frictions  sur  un  épidémie  épais, 
telle  que  celle  qui  est  produite  sur  le  pied  par  une  chaussure 
dure  pendant  une  marche  forcée,  ou  sur  la  main  par  le  manie- 
ment d'un  outil  ou  d'iui  instrument  quelconque,  fait  naître 
ces  soulèvemenis  huileux,  dits  ampoules  traumaliques,  bien 
connus  des  soldats,  des  alpinistes,  des  canotiers,  des  gym- 
nastes, etc. 

Je  rappelle  ici  la  vulnérabilité  spéciale  de  la  peau  qui  consti- 
tue le  pemphigus  conqénital  (p.  200^. 
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Durillon.  —  Appelé  aussi  callus  ou  callosité,  le  durillon 
est  une  dermite  chronique  traumatique  avec  épaississement  du 
derme  et  hyperkératose. 

On  observe  des  callus  :  aux  mains  des  ouvriers,  et  souvent 
leur  siège  est  révélateur  de  la  profession  du  sujet  (terrassiers, 
forgerons,  tailleurs,  etc.);  —  aux  pieds,  notamment  sur  le 
cou- de-pied,  aux  chevilles:  de  plus  sur  la  saillie  de  la  tête  du 
premier  métatarsien  en.  cas  d'halhix  valgus,  où  ils  contri- 
buent à  la  constitution  de  Voignon;  —  sur  les  ischions  des  ca- 
valiers, etc.  Le  durillon  peut  en  somme  se  produire  n'im- 
porte où. 

C'est  une  saillie  jaunâtre  ou  pigmentée,  d'étendue  variable, 
ronde  ou  ovalaire,  à  bords  en  pente  douce,  épaisse  et  ferme  au 
palper.  Réaction  de  défense  du  tégument,  le  callus  n*est  pas 
douloureux  spontanément  ou  à  la  pression,  à  moins  qu'il  ne 
soit  endammé.  Dans  ce  cas,  —  durillon  forcé  de  Chassaignac, 
—  une  ampoule  peut  se  former  sous  l'épiderme  épaissi  ;  si  elle 
s'infecte,  l'abcès  sous-épidermique  donne  souvent  lieu  à  de  la 
lymphangite,  avec  fièvre,  ce  qui  force  le  malade  à  s'aliter. 

Le  seul  traitement  du  durillon  simple  consiste  à  supprimer 
sa  cause.  —  Les  pansemenis  humides  et  le  repos  sont  ce  qu'il 
y  a  de  mieux  à  conseiller  dans  le  durillon  forcé. 

Cor.  — '  Le  cor  est  une  hyperkératose  traumatique  locale 
avec  inflammation  puis  atrophie  du  derme,  qui  ne  se  rencontre 
qu'aux  pieds,  sur  les  points  chroniquement  pressés  par  des 
chaussures  mal  adaptées.  Il  siège  surtout  sur  la  saillie  des  arti- 
culations phahmgiennes  des  orteils,  notamment  sur  leiV  orteil, 
ou  sur  la  saillie  des  métatarsiens,  quelquefois  sur  la  plante. 
Ses  dimensions  varient  de  celle  d'une  lentille  à  celle  d'une 
petite  fève.  Un  cor  est  toujours  douloureux,  soit  spontané- 
ment par  les  temps  humides,  soit  à  la  pression  s'il  n'est  pas 
abrasé. 

Le  cor  diflere  du  durillon  par  l'épaisseur  bien  plus  gi^ande 
de  sa  couche  cornée,  qui  proémine  en  tubérosité  lisse  ou  écail- 
leuse,  et  s'enfonce  en  profondeur  dans  le  derme  ;  ce  dernier 
est  déprimé  en  entonnoir,  enflammé  ou  atrophié.  Au  centre  de 
la  masse  cornée  on  distingue  souvent  une  partie  médullaire, 
blanche,  plus  molle,  formée  de  cellules  mal  kéralinisées. 
Au-dessous  du  cor  l'épiderme    malpighion   est  aminci  et  les 
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papilles  sont  cflacées.  Il  arrive  quelquefois  qu'au  centre  du  cor 
une  papille  à  vaisseaux  dilatés  vienne  pointer  dans  la  masse 
cornée.  La  prétendue  «  racine  »  du  cor  ne  répond  à  rien  de 
réel,  son  extraction  par  certains  pédicures  constitue  une  simple 
supercherie. 

Vœil  de  perdrix  est  un  cor  interdigital,  rendu  mou  par  la 
macération. 

On  évitera  de  confondre  le  cor  avec  la  verrue  plantaire 
(p.  254),  ou  avec   le  mal   perforant  (p.  326). 

Les  cors,  au  sujet  desquels  les  malades,  bien  à  tort,  n*osent 
souvent  pas  consulter  leur  médecin,  constituent  une  petite 
infirmité  très  pénible  parfois.  Non  soignés,  et  irrités  par.  les 
pressions,  ils  peuvent  devenir  le  siège  d'une  inflammation, 
d*une  phlyctène,  d'un  abcès,  etc.  Maladroitement  taillés,  ils 
occasionnent  souvent  une  lymphangite. 

Le  trailement  vulgaire  consiste  à  abraser  régulièrement  au 
rasoir  la  couche  hyperkératosique  avant  qu'elle  ne  soit  rede- 
venue exubérante  et  douloureuse,  ainsi  qu'à  éviter  toute  pres- 
sion locale.  On  peut  aussi  ramollir  la  masse  cornée  par  des 
pansements  humides  nocturnes,  ou  par  des  kératolytiques,  tels 
que  les  emplâtres  salicylés,  ou  le  collodion  salicylé.  ce  qui 
permet  de  Tarracher  dans  un  bain  chaud.  A  moins  d'une 
grande  persévérance  dans  les  soins,  la  rechute  est  fort  à 
craindre. 


DERMITES   DE   CAUSE    PHYSIQUE 

La  chaleur,  le  froid,  les  radiations  solaires  et  électriques,  les 
rayons  X  —  portés  au  delà  d'une  certaine  limite  —  sont  nocifs 
pour  nos  téguments.  Ils  provoquent  toute  une  gamme  de  lé- 
sions qui  vont  de  l'érythème  à  la  gangrène.  Les  infections  pyo- 
cocciques  surajoutées  viennent  souvent  compliquer  le  tableau 
morbide. 

En  d»  hors  de  cette  donnée  générale,  qui  est  la  loi  commune, 
il  y  a  lieu  de  mentionner  que,  notamment  en  ce  qui  concerne 
les  radiations  lumineuses,  certains  sujets  y  sont  plus  beaucoup 
sensibles  que  d'autres  (érythème  solaire,  pigmentations);  qu'il 
existe  même  des  états  pathologiques  spéciaux  (herpès  vaccini- 


504  NOSOLOGIE. 

forme,  xerodcnna  piginenlosum)  caractérisés  par  des  réactions 
démesurées  à  raclion  de  la  lumière. 

Brûlures,  —  Les  brûlures  peuvent  être  produites  par  des 
corps  en  ignilion,  en  incandescence,  ou  par  des  corps  cliauiïês, 
qu'ils  soient  solides,  liquides  ou  gazeux;  on  range  souvent  dans 
le  même  groupe  les  lésions  causées  par  la  lumière  vive,  par 
l'électricité  ou  par  les  caustique:?. 

On  distingue  trois  degrés  de  la  brûlure  : 

Au  premier  degré  les  lésions  consistent  en  e'rylhème^  avec 
douleur  viv<^,  chaleur,  tuméfaction  :  c'est  l'érvlbème  a  calore. 
Kn  quelques  jours,  après  desquamation,  tout  a  disparu. 

Le  deuxième  degré  Q^i  caractérisé  par  des  bulles.  Celles-ci  se 
forment  soit  instatiianément,  la  vaporisation  du  plasma  inira- 
malpigbien  ayant  soulevé  la  couche  cornée  sous  laquelle  afflue 
une  certaine  quantité  de  sérum,  —  soit  secondairement,  en 
quelques  heures,  par  le  mécanisme  de  la  phlycténisation  su- 
perlicielle  ou  profonde  (p.  180).  Le  contenu  des  bulles,  qui 
sont  de  volume  très  variable,  est  jaune  citrin,  fluide  ou  géla- 
tineux. La  douleur  est  des  plus  intenses.  Les  bulles  étant  cre- 
vées, le  liquide  s'écoule,  et  sous  la  membrane  épidermique 
apparaît  une  surface  luisante,  d'un  rouge  vif;  ou  bien  elles  se 
flétrissent  et  se  dessèchent  en  croûtes;  ou  encore  elles  s'infec- 
tent et  suppurent.  Dans  ce  dernier  cas,  il  peut  subsister  une 
cicatrice.  Le  processus  de  guérison  dure  une  ou  deux  semaines. 

Au  troisième  degré  il  y  a  escarrificatioUj  coagulation  et 
nécrose  du  derme  et  parfois  des  parties  sous-jacentes.  Les 
phlyctènes  n'apparaissent  que  sur  les  bords  de  l'escarre,  qui, 
suivant  les  cas,  est  jaunâtre  ou  brune,  sèche  et  insensible.  La 
douleur  peut  être  moindre  que  dans  une  biùhire  du  second 
degré,  à  cause  de  la  destruction  des  terminaisons  nerveuses. 
L'évolution,  d'une  durée  très  variable  suivant  la  profondeur  et 
retendue  de  la  brûlure,  selon  la  l'égion  atteinte  et  les  compli- 
cations éventuelles,  est  celle  d'une  gangrène  non  progres^ive 
(p.  339).  La  cicatrice  est  souvent  vicieuse. 

Li^s  brûlures  très  élendues,  comme  celles  des  enfants  tombés 
dans  une  chaudière,  des  soLJats  atteints  par  une  déflagralion 
d  obus,  —  ou  celles  que  j'ai  pu  voir  après  l'incendie  de  la 
poudrière  de  Puteaux,  dont  les  malheureuses  ouvrières  étaient 
brûlées  de  la  tête  aux  pieds,  à  la  réserve  de  l'emplacement 
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du  corsel,  —  s'accompagnent  de  graves  symf»tùmes  généraux. 
Les  frissons,  la  fièvre  ou  plutôt  Tabaii^senient  de  la  tenipèniture 
centrale,  le  collapsus  ou  le  délire,  les  vomissements  sanglants, 
le  mêL'ena,  Talbuminurie,  les  complications  pulmonaires,  sont 
dus  en  pareil  cas  en  majeure  partie  à  des  produits  toxiques 
résultant  de  Taltération  du  sang  dans  les  vaisseaux  cutanés, 
sous  rinfluence  de  la  chaleur;  d'autre  part  au  chue  nerveux; 
enfin  aux  infections  surajoutées.  La  brûlure  de  plus  d'un  tiers 
de  la  surface  totale  du  tégument  est  généralement  mortelle. 

Le  traitement  des  brûlures  consiste  à  nettoyer  la  peau,  à 
évacuer  les  plilyctênes  sans  arracher  l'épiderme,  à  a)>pliquer 
un  pansement  occlusif  très  propre,  l/emballage  dans  de  la 
ouate  aseptique,  après  un  badigeonnac;c  à  la  teinture  d'iode 
dédoublée,  constitue  un  excellent  procédé  de  traitement  immé- 
diat; au  besoin  on  aura  tout  d'abord   coupé   les  vêtements. 

Parmi  les  topiques  innombrables  qui  ont  été  recommandés, 
au  nombre  desquels  figurent  mêmes  les  pommes  de  terre  crues 
râpées  et  la  gelée  de  groseille,  qui  soulagent  réellement,  on 
doit  donner  la  préférence  au  Uniment  oléo-calcaire,  à  la  vaso- 
lanoline,  au  naftalan,  ou  mieux  encore  aux  huiles  spéciales 
dénommées  pyroléol  et  phlyctol  qui  sont  très  analgésianies. 
On  recouvre  la  brûlure  de  compresses  stérilisées  enduites  d'un 
de  ces  produits  et  d'une  bonne  couche  d'ouate.  Les  pansements 
seront  auî-si  rares  que  possible,  sauf  le  cas  de  suppuration. 
L'ichtyol,  le  thiol  glycérine,  la  pommade  de  J.  Lucas-Cham- 
pionnièie,  le  produit  appelé  ambrine,  sont  recommandables 
aussi.  L'acide  picrique,  qui  a  eu  tant  de  vogue,  doit  être  rejeté, 
car  il  est  parfois  dangereux  (p.  523). 

Dans  le  cas  de  i)rûlures  très  étendues,  c'est  le  bain  tiède  per- 
manent qui  soulage  le  mieux.  Il  va  de  soi  qu'on  ne  refusera 
pas  une  piqûre  de  morphine  à  dos  malheureux  soufFranl  atro- 
cement. L'huile  camphrée  et  l'adrénaline  en  injections  sous- 
cutanées,  les  hneinenls  de  sérum  physiologique,  sont  indicjués 
dans  les  cas  graves. 

Gelures.  —  les  lésions  cansées  par  la  congélation  diffèrent 
à  bien  des  égards  de  celles  dm^s  à  l'extrême  chaleur.  Pour 
agir,  le  froid  exige  plus  de  temps.  La  donleur  immédiate  est 
presque  nulle  et  le  sujet  ne   ressent  qu'un  engourdissement 
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pénible;  mais  c'est  au  inoment  du  retour  de  la  circulation  que 
le  prurit  et  la  cuisson  intolérable  se  produisent.  Ce  sont  presque 
toujours  les  extrémités  qui  sont  atteintes  par  la  congélation  : 
les  pieds,  les  mains,  les  oreilles,  le  nez. 

Au  premier  degré  il  y  a  une  pâleur  cadavérique  de  la  région, 
suivie  d'une  congestion  intense  (onglée).  Le  deuxième  et  le 
troisième  degré,  la  phlycténisation  et  rescarrificalion,  coexis- 
tent d  ordinaire,  le  maximum  des  lésions  étant  à  la  péripbérie, 
à  Textrémité  des  orteils,  des  doigts,  etc.  Le  tégument  est 
d'abord  couleur  de  cire,  la  région  est  insensible  et  inerte;  il 
est  impossible  de  savoir  avant  quelques  jours  à  quelle  profon- 
deur les  tissus  se  trouvent  atteints. 

On  doit  avoir  soin  de  ne  réchauffer  les  parties  congelées  que 
très  progressivement,  de  préférence  en  les  frictionnant  avec 
de  la  neige  ;  ce  n'est  que  peu  à  peu  qu'on  les  couvrira  et  qu'on 
pourra  élever  la  température  ambiante.  L'évolution  et  le  trai- 
tement sont  ensuite  ceux  de  la  gangrène  de  n'importe  quelle 
origine.  On  doit  se  montrer  aussi  conservateur  que  possible  et 
n'intervenir  chirurgicalcment  que  pour  cueillir  un  séquestre. 
Les  gelures  peuvent  conduire  à  de  graves  mutilations. 

J'ai  parlé  ailleurs  des  engelures  (p.  15)  et  des  froidures  des 
tranchées  (16). 

Radioder mites.  —  Les  rayons  X,  ainsi  que  le  radium,  le 
mésothorium,  etc.,  bien  qu'ils  n'occasionnent  aucune  sensation 
quelconque  au  moment  de  leur  application,  peuvent  provoquer 
toute  une  série  d'accidents  cutanés  dont  les  degrés  extrêmes 
sont  des  plus  redoutables.  Mais,  comme  il  ne  semble  pas  y  avoir 
d'idiosyncrasie  individuelle  vis-à-vis  de  ces  radiations,  ces  acci- 
dents sont  toujours  évilables.  Ils  dépendent  exclusivement  de 
la  dose  et  de  la  qualité  des  rayons.  Il  est  donc  de  la  plus  ex- 
trême importance  que  les  radiologistes  emploient  tous  les 
instruments  de  mesure  que  comporte  une  installation  de  ce 
genre,  qu'ils  connaissent  très  exactement  les  particularités  et 
le  rendement  de  leurs  appareils,  qu'ils  tiennent  compte,  sans 
aucune  erreur,  des  distances  de  l'anticatliode  à  la  peau  et  des 
temps  d'irradiation. 

Il  y  a  lieu  de  décrire  à  part  les  accidents  opératoires,  et  la 
radiodermite  professionnelle  dont  les  radiologistes  sont  eux- 
mêmes  victimes. 
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Radiodfkuites  opéuatoires.  —  Les  réactions  cutanées  dues 
aux  rayons  X  n'apparaissent  qu'après  une  période  de  latence 
ou  d'incubation  durant  de  8  à  20  jours,  généralement  de  \b  à 
1 7  jours.  La  légère  rougeur  qui  peut  survenir  le  jour  même  ou 
le  lendemain  de  la  séance,  est  un  érythème  dû  probablement 
aux  rayons  lumineux,  et  n'a  pas  d'importance. 

Valopécie  se  produit  au  cuir  chevelu  régulièrement  avec 
une  dose  de  5  H,  ce  qui  a  permis  à  Sabouraud  de  régler  le  trai- 
tement radiolbérapique  des  teignes  (p.  475).  A  la  face  et  ail- 
leurs Talopi^cie  ne  s'obtient  qu'irrégulièrement,  et  se  complique 
souvent  de  pigmentation  et  d'atrophie  cutanée  (p.  452). 

Au  delà  d'une  dose  de  5  H  en  une  seule  séance,  où  si  l'on 
répète  les  séances  sur  un  même  point  en  dépassant  le  taux  de 
tolérance  que  l'expéi  ience  a  enseigné,  on  s'expose  à  la  série  des 
accidents  que  je  vais  énumérer.  Il  faut  savoir  à  cet  égard  que 
les  rayons  X  ont  un  effet  cumulatif;  —  que  toutefois  il  y  a  une 
déperdition  avec  le  temps,  diversement  appréciée  selon  les 
auteurs,  mais  qu'on  peut  évaluer  à  i  II  et  demie  par  semaine; 
—  enfin  que  certaines  régions  sont  particulièrement  sensibles, 
notamment  le  dos  des  mains  et  des  pieds,  le  dos  du  nez  et  le 
front,  et  peut-être  tous  les  points  où  le  tégument  repose  sur 
une  surface  osseuse. 

\i  érythème,  premier  degré  de  la  ladiodermite,  ponctué  et 
rose  au  début,  devient  ensuite  d'un  rouge  uniforme,  sombre  ou 
violacé,  cause  de  vives  démangeaisons,  puis  de  la  desquama- 
tion; il  dure  de  quelques  jours  à  une  semaine,  rarement  plus. 

L'érytlîème  est  généialement  ^uivi  de  pigmentation  pouvant 
durer  des  mois,  très  variable  suivant  les  individus. 

Les  phlyctènes,  disséminées,  groupées  ou  confluentes,  sur 
fond  d'érythème,  peuvent  survenir  après  une  exposition  plus 
intense  et  annoncent  souvent  l'ulcération  ou  l'escarre. 

Uulcéraiion  se  creuse  ordinairement  au  fond  d'une  phlyctène 
qui  a  suppuré.  Elle  est  de  fond  rouge  sombre,  lisse  ou  peu 
granuleuse,  a  des  bords  en  pente  douce,  une  configuration  et 
une  étendue  très  variables,  un  suintement  séreux  peu  abon- 
dant. Elle  s'accompagne  de  douleurs  cuisantes,  déchirantes, 
lancinantes,  d'une  intensité  souvent  extrême,  empêchant  le 
sommeil  et  constituant  une  vraie  torture.  L'ulcère  radioder- 
mique  a  une  marche  tramante,  progressive  d'abord,  puis  len- 
tement régressive;  il   dure  souvent  plusieurs  mois  ou  même 
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des  années.  J'ai  fait  remarquer  que  quelquefois  il  peut  en 
imposer  pour  un  épitliéliome  superficiel  ;  la  biopsie  est  néces- 
saire pour  trancher  la  question . 

Wescarrificalion  se  développe  primilivemenl,  (.u  sous  une 
phlyctène,  ou  autour  d'une  ulcération.  L'escarre  est  blanche, 
puis  brune  ou  noire,  entame  à  peine  le  derme  ou,  au  contraire, 
comprend  aussi  le  tissu  cellulaire,  les  tendons,  les  aponé- 
vroses, etc.,  en  un  mot,  toutes  les  parties  sous-jacentes.  Elle 
cause  des  douleurs  effroyables,  irradiant  à  dislance,  de  type 
névrilique.  L'évolution  est  très  lente;  la  délimitation,  l'élimi- 
nation (ardent  beaucoup.  Les  rechutes,  la  reproduction  d'es- 
carres à  la  périphérie  ou  au-dessous,  ne  sont  pas  rares.  La 
guérison  demande  des  mois  et  peut  être  suivie  de  récidives 
in  situ.  J'ai  observé  et  publié  en  octobre  1913  (Atm,  de  Demi.) 
un  cas  de  radiodermite  ulcéreuse  fort  instructif  à  cet  égard. 
Un  ulcère  survenu  sur  le  sein  d'une  jeune  femme,  6  mois  après 
une  dernière  séance  de  rayons  X,  s'est  cicatrisé  en  5  mois  ;  il  a 
reparu  spontanément,  sans  irradiation  nouvelle,  plus  de  li  ans 
après,  et  présentait  encore  à  ce  moment  la  structure  histolo- 
gique  d'une  radiodermite  récente.  On  en  doit  conclure  que  le 
processus  morbide  persiste  à  peu  près  indéfiniment. 

Les  plaques  de  radiodermite  scle'reuse  qui  succèdent  à  un 
ulcère,  mais  peuvent  aussi  se  développer  à  la  suite  d'un  simple 
éry thème  ou  de  phlyctènes,  ont  un  aspect  pathognomonique. 
C'est  une  tache  mal  délimitée  de  sclérose  blanche,  tendue  et 
indurée,  glabre  et  parsemée  de  télangieclasies  serpentines  ou 
arborisées;  ou  bien  une  surface  lardacée,  onduleuse  et  squa- 
meuse, mai  brée  de  taches  pigmentaires  et  de  maculrs  violacées, 
adhérente  et  difficile  à  plisser;  ou  encore  une  véritable  cica- 
trice épaisse  et  difforme.  Ces  trois  degrés  de  lésions  peuvent 
coexister  en  zones"  concenti'iques. 

On  a  été  frappé  de  l'analogie  que  présentent  les  plaques  de 
sclérose  blanche  ou  lardacée  de  la  radiodermite,  d'une  part 
avec  la  sclérodermie  en  plaques,  (|ui  est  cependant  mieux  déli- 
mitée,—  d'autre  part  avec  le  xeroderma  pigmentosum  et  la 
dégénérescence  sénile;  mais  ces  dernières  aiïections  sont,  au 
contraire,  diffuses  et  régionales  (p.  396'. 

Les  accidents  de  surexposition  aux  rayons  X  ne  devraient 
plus  se. produire  de  nos  jours;  avant  toute  application  nouvelle, 
on  ne  perdra  pas  de  vue  que  les  patients  peuvent  oublier  de 
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signaler,  ou  tenter  de  dissimuler,  une  séance  récemment  subie, 
et  on  doit -les  interroger  à  cet  égard. 

Radiomermite  i»ROFEssroNNELi.K.  —  Les  radiologistes  sont  expo- 
sés, s'ils  ne  prennent  pas  constamment  des  précautions  minu- 
tieuses, à  une  radiodermite  dilY'use,  insidieuse,  chronique  et 
progressive,  grave  et  pouvant  devenir  mortelle.  Ce  sont  néces- 
sairement les  mains,  quelquefois  la  figure,  qui  sont  surtout 
atteintes.  Les  doigts  deviennent  d'abord  cyanotiques;  l'épidenne 
se  dessèche,  se  desquame,  la  peau  se  tuméfie,  se  crevasse,  se 
rétracte  autour  des  ongles,  qui  eux-m*^mes  se  strient  de  canne- 
lures, se  fendent,  se  cassent  et  s'exfolient.  Le  patient  éprouve 
une  sensation  de  constrictimi  persistante. 

L'aspect,  rappelant  au  débnt  les  engelures  ou  la  dy^idrose, 
se  rapproche  plus  tard  de  celui  des  prurigos  eczématisés;  mais 
le  mélange  d'atrophie,  de  télangiectasies,  de  verrucosités,  etc., 
confère  d'autre  part  au  tableau  morbide  une  analogie  avec 
le  xeroderma  pigmentosum  et  avec  la  kératose  arsenicale 
(p.  225). 

La  production  iVépiihéliomes,  au  type  papillaire,  puis  lobule, 
n'est  -pas  très  rare  sur  ces  radiodermites  chroniques.  On  ne 
peut  pas  dire  tout  uniment  que  les  rayons  X  provoquent  le 
cancer;  mais  il  faut  reconnaître  que  leur  influence  accumulée 
conduite  une  dyslrophie  cutanée,  sur  laquelle,  au  uu^me  titre 
que  sur  les  dystrophies  sénile,  arsenicale,  xérodermique,  ou 
sur  les  cicatrices  en  général,  l'épithéliome  trouve  un  terrain 
d'élection.  Les  radiologistes  de  la  première  heure,  qui  ont  pra- 
tiqué à  l'époque  où  l'on  ignorait  les  dangers  lointains  des 
rayons  X,  ont  presque  tous  payé  leur  imprudence  inconsciente 
de  mutilations  importantes  et  quelques-uns  de  la  vie. 

Traitement.  —  Il  doit  être  avant  tout  prophylactique;  l'ap- 
plication des  rayons  X  et  du  radium  exige  une  attention  minu- 
tieuse, beaucoup  d'expérience  et  de  prudence.  11  faut  s«\voir, 
d'autre  part,  que  les  régions  cutanées  qui  ont  été  une  fois  sur- 
exposées, gardent  indétiniilient  une  vulnérabilité  remarquable 
aux  agents  iiocils  mécaniques,  physiques,  chimiques  et  médi- 
camenteux, et  particulièrement  une  sensibilité  aux  rayons  X; 
le  léu  y  couve  sous  la  cendre. 

L'érythème,  les  phljctènes,  se  traitent  comme  des  brûlures». 
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Contre  les  pigmentations,  on  peul  user  de  crèmes  à  l'eau  oxy- 
génée ou  au  naplilol.  Les  radiodermites  profe.%sionnelles,  les 
radiodermites  scléreuses  et  les  ulcères,  se  trouvent  bien  des 
bains  répétés  et  des  pansements  humides  occlusifs,  notamment 
à  rinfusion  de  camomille  additionnée  de  potasse  à  i  pour  10.000, 
d*onctions  avec  des  crèmes  de  vaseline-lanoline  à  Teau  blanche, 
ou  avec  un  glycérolé  d'amidon.  Les  topiques  irritants,  antisep- 
tiques, analgésiques,  et  les  réducteurs  en  général,  sont  à  éviter; 
les  pansements  huileux  sont  souvent  bien  tolérés. 

On  a  recommandé  les  bains  statiques,  les  effluves  de  haute 
fréquence  et  même  Théliothérapie,  qu'on  ne  saurait  conseiller 
sans  réserves.  Dans  certains  cas,  il  peut  y  avoir  indication  à 
exciser  un  ulcère,  si  cela  est  possible,  ou  à  le  détruire  par  Tair 
surchauffé. 

Dans  ces  dernières  années,  en  Amérique  surlout,  on  a  tenté 
de  traiter  les  taches  de  kératose  et  les  épithéliom-^s  naissants 
des  radioloi(istes,  par  des  applications  de  radium.  Cette  théra- 
peutique paradoxale,  qui  a  l'avantage  de  n'être  pas  doulou- 
reuse, paraît  avoir  donné  de  réels  succès. 


TOXIDERMIES 

Le  nombre  des  substances  de  toute  natui'e  qui  peuvent  nuire 
à  la  peau  est  si  grand,  leurs  effets  sont  si  multiples  et  divers, 
qu'on  pourrait  consacrer  un  volume  entier  à  ce  sujet  sans 
l'épuiser.  Je  me  bornerai  à  exposer  les  notions  qui  ont  le  plus 
d'importance  en  pratique. 

Étiologie.  —  Dans  l'étiologie  des  toxidermies  figurent  non 
seulement  des  poisons,  groupe  de  substances  qu'il  est  d'ailleurs 
impossible  de  définir,  mais  aussi  des  médicaments  innombra- 
bles, dont  la  liste  s'allonge  chaque  jour  grâce  aux  conquêtes 
de  la  chimie,  ainsi  que  beaucoup  de  produits  employés  dans 
l'industrie,  dans  les  soins  du  ménage,  pour  la  toilette,  etc.; 
enfin,  un  certain  nombre  d'alimenis  et  de  boissons. 

Selon  que  la  substance  nocive  a  agi  par  application  ou  fric- 
tion sur  la  peau,  ou  bien  qu'elle  a  été  ingérée  et  absorbée,  on 
distingue  :  les  toxidermies  externes,  ou  éruptions  provoquées, 
directes  de  Bazin,  d'une  pari  ;  —  d'autre  part,  les  toxidermies 
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hileimes,  ou  provoquées  indirectes,  ou  palhogénétiques  de  Bazin. 
Dans  cfi  dernier  cas.  c'est  le  plus  communément  la  muqueuse 
digestive  qui  sert  de  porte  d'entrée;  exceptionnellement  ce 
peuvent  être  les  muqueuses  uro-génitale,  ou  respiratoire,  ou 
conjonctivale  môme  ;  enfin  la  substance  en  question  peut  avoir 
été  introduite  par  la  voie  hypodermique,  qui  est  de  plus  en  plus 
utilisée  en  thérapeutique.  Les  éruptions  sériques  forment  un 
groupe  intéressant  de  cet  ordre. 

Symptômes  et  diagnostic.  —  \  ce  sujet  quelques  remarques 
générales  suffiront. 

Trois  questions  se  présentent  à  résoudre  :  1°  est-on  en  pré- 
sence d'une  toxidermie?  —  2*^  est-elle  d'origine  externe  ou  in- 
terne? —  5°  quelle  a  été  la  substance  nocive? 

i°  Aucun  caractère  n'étant  caractérislique  des  loxidermies  en 
général,  le  médecin  avisé  se  fera  une  règle,  en  face  de  toute 
dermatose  dont  le  diagnostic  n'est  pas  dès  l'abord  évident,  de 
songer  à  la  possibilité  d'une  éruption  artificielle  et  de  pousser 
son  enquête  dans  ce  sens. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  dans  les  toxidermies  l'é- 
ruption est  toute  la  maladie.  Les  phénomènes  morbides  acces- 
soires sont  fré(|uents.  Kn  dehors  des  sensations  de  douleur,  de 
brûlure,  de  tension  et  surtout  de  prurit,  qui  accompagnent  or- 
dinairement l'éruption,  on  peut  observer  des  troubles  généraux. 
Ce  sont  du  malaise,  de  l'agitation,  de  la  céphalée,  de  l'insomnie, 
des  troubles  digestifs  divers,  un  teint  pâle  ou  jaunâtre,  etc.  La 
fièvre  peut  faire  partie  du  cortège;  habituellement  elle  est  peu 
élevée  et  fugitive;  excf^ptionnellement  elle  est  intense. 

Les  toxidermies  internes  s'accompagnent  dans  certains  cas 
d'enanlhèmes  des  muqueuses  buccale,  pharyngée,  nasale,  con- 
jonctivale, génitale,  quelquefois  même  d'œdème  dularynx;  il 
peut  en  être  notamment  ainsi  dans  l'iodisme,  dans  l'hydrar- 
gyrie,  etc.  Il  résulle  de  ce  fait  que  le  diagnostic  de  certaines 
toxidermies  avec  des  fièvres  éruptives,  avec  des  infections 
diverses  provenant  d'une  muqueuse,  peut  pn'senler  de  très 
sérieuses  difficultés. 

2®  L'origine  externe  ou  interne  d'une  toxidermie  est  parfois 
évidente  à  première  vue;  la  modalité  éruptive,  la  distribution 
topographique  de  l'éruption,  sa  localisation  ou  sa  généralisation, 
peuvent  fournir  à  cet  égard  de  précieux  indices.  Mais  d'autres 
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fois  celle  question  ne  saurait  être  résolue  de  piano.  11  peut 
arriver,  en  elîel,  qu'une  substance  appliquée  sur  la  peau  j^gisse 
à  la  fois  localement  et  par  absorption.  La  délimitation  entre  les 
loxiderraies  externes  et  in'i-rnes  n'est  donc  pas  absolue. 

5°  Dans  la  détermination  de  ïageni  nocif  il  est  essentiel  de 
ne  pas  perdie  de  vue  les  considérations  suivantes  : 

Parmi  les  éruptions  diverses  que  peut  provoquer  une  môme 
substance,  les  unes  sont  spécifiques,  netlemenl  caractéristiques 
de  la  cause  qui  leur  a  donné  naissance  (exemple  :  certaines 
broniides,  certaines  anlipyrinides.  la  kératose  arsenicale);  — 
d'autres  sont  moins  individualisées  t^t  n'autorisent  qu'une  pré- 
somption (exemple  :  acné  iodique,  acné  bromique);  —  d'autres 
entiii  sont  banales,  résultent  de  l'action  de  substances  infini- 
ment variées  (exemple  :  urtii-aire). 

Il  est  c  «mmun  d'observer  qu'un  sujet  donné  réagisse  à  une 
mi^me  substance  sons  telle  forme  émptive  toujours  identique, 
et  sans  pmportionnalilé  nécessaire  entre  la  dose  et  l'intensité 
de  11  réaction. 

Fréquemment  aussi  un  même  sujet  réagit  sous  la  ra^me 
forme  éruptive  à  plusieurs  substances  dilTérentes.  H  semble  en 
pareil  cas  q«ie  ce  soit  le  mainlequi  fait  l  éruption,  la  substance 
nocive  ne  jouant  que  le  rôle  de  circonstance  occasionnelle  qui 
met  «-n  lumière,  et  déclencbe  pour  ainsi  dire,  une  imminence 
morbide.  On  a  pu  comparer  son  action  à  celle  du  doigt  sur  la 
détente  d'un  fusil  cbargé.  11  va  de  soi  que  les  éruptions  artifi- 
cielles qui  éilatent  sous  l'ihlluence  de  causes  variées,  sont 
nécessairement  de  forme  banale. 

• 

Pathogénie.  —  La  pathogénie  des  toxidermies  nous  offre  à 
étudier  :  i**  les  conditions  de  la  nocivité  de  certaines  sub- 
stances; —  2°  le  mécanisme  de  leur  action. 

1®  t'.ONiuTioNs  HE  N«»ciMTK.  —  La  natuvc  d'une  substance,  ses 
propriétés  chimiques,  rendent  compte  quelquefois  de  l'action 
qu'elle  ex^^rce  sur  la  peau;  il  en  e-t  ainsi  pour  les  caustiques, 
pour  les  corps  doués  d'une  action  réductrice  ou  oxydante  éner- 
giqu«^  etc. 

D'autres  fois  il  s'agit  de  corps  ayant  des  propriétés  biolo- 
giques spéciales,  et,  en  pareil  cas,  on  est  en  somme  obligé  de 
se  contenter  de  la  formule  :  Qu  a  est  in  eis  quœdam  virtus.,.; 
les  vésicants  ou  ruijétiants  appartiennent  à  ce  groupe. 
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Pourvu  que  les  conditions  de  dose,  de  concentration,  de  (Jurée, 
soient  réalisées,  les  substances  de  celle  première  calégorie 
agissent  à  coup  sûr  sur  toute  peau  humaine,  sans  qu^aucune 
prédisposition  ^ioit  nécessaire.  I^es  dermiles  qu'elles  réalisent 
sont  des  toxidermies  externes  par  conlacl  direct  :  on  peut  les 
appeler  toxidermies  traumatique$  ou  dermiles  chimiques  (exem- 
ples :  acide  suifurique,  huile  de  croton,  etc.). 

D'autres  toxidermies,  cxlerues  ou  internes,  sont  dues  à  des 
corps  dont  la  nature  chimique  et  les  propriétés  biologiques 
générales  n'expliquent  pas  Tinfluence;  celle-ci  d*aillt^urs  ne 
s'exerce  que  d  une  façon  inconstante,  accidentelle,  exception- 
nelle même,  si  bien  qu'on  e^t  invincibl  ment  conduit  à  attri- 
buer la  réaction  anorm«ile  à  des  conditions  de  terrain,  d'into- 
lérance ou  de  >ensibililé  individuelle. 

A  vrai  dire,  il  n'y  a  pas  de  limite  tranchée  entre  les  groupes 
de  substances  agissant  sur  tous  les  i'UJets  également  (exemple  : 
potasse  caustique),  —  agi^sant  chez  beaucoup  de  sujets  (exem- 
ple :  phénol),  —  ou  n'agissant  qu'excepiionnellemenl  (exemple  : 
iodoforme). 

Cependant  dès  qu  il  s'agit  d'un  efTet  inconstant,  inexplicable 
par  les  conditions  de  qualité,  de  quantité  et  de  durée,  il  faut 
nécessairement  invoquer  l'intervention  d'un  coeflicieut  person- 
nel, d'une  sensibilité  spéci-ile,  ou  d'une  aptitude  réactionnelle 
particulière  :  c'esl  là  ce  qu'on  appelle  la  prédisposition. 

PRÉDISPOSITION    FT    IDIOSYNCRASIE 

La  question  de  la  prédisposition  morbide,  qui  est  connexe  à 
celle  de  l'immunité,  a  une  envergure  dépassant  de  beaucoup  les 
limites  d'un  ouvrage  de  ce  genre.  On  peut  étudier  le  problème 
à  un  point  de  vue  général  à  propos  des  infections,  des  intoxica- 
tions, des  maladies  de  la  nutrition,  etc.  J'ai  eu  Irécjuemment 
l'occasion  de  faire  allusion  à  la  prédisposition,  dans  d'autres 
chapitres;  mais  comme  c'est  dans  les  toxidermies  qu'elle  joue 
le  rôle  le  plus  évident,  je  lui  consacre  ici  quelques  lignes. 

On  doit  tout  d'abord  remarquer,  avec  Jadassohn,  que  le  terme 
de  pre'disftos'tiun  s'appliq  le  à  deux  phénomènes  qui  sont,  jus- 
qu'à un  cerlain  point,  distincts  : 

!•  La  sensibiliié  exaltée,  ou  sur-sensibilite^  qui  fait  que  tel 
sujet  réagira  à  une  dose  minime,  très  inférieure  à  celle  qui  est 

Daribh.  —  Dermatolojrie.  33 


5i4  NOSOLOGIE. 

généralement  nocive,  cl  cependant  selon  le  mode  ordinaire. 
On  a  dit  qu'en  cas  de  sur-sensibilité  la  question  de  dose  de 
l'agent  nocif  n*a  plus  aucune  importance,  mais  cela  est  mani- 
festement exagéré. 

2<*  Vinlolérance  idiosyncrasique^  dans  laquelle  un  sujet 
éprouve,  de  la  part  d'une  substance  donnée,  des  effets  nocifs 
qu'elle  ne  produirait  à  aucune  dose  sur  un  individu  normal. 

11  n'est  pas  toujours  possible  de  juger  lequel  de  ces  phéno- 
mènes est  en  jeu  dans  tel  cas  particulier;  il  y  a,  du  reste,  des 
variétés  intermédiaires  entre  ces  deux  formes  de  prédispo- 
sition. 

Dans  le  langage  courant,  on  emploie  plutôt  le  mot  de  pré- 
disposition en  face  d'une  sensibilité  dont  on  entrevoit  les  con- 
ditions dans  un  trouble  de  la  santé  générale;  quand  la  cause 
de  l'intolérance  est  absolument  mystérieuse,  on  parle  grec,  et 
on  use  du  terme  dHdiosyncrasie, 

La  nature  intime  de  ce  qui  constitue  la  prédisposition  est 
inconnue.  La  clinique  nous  enseigne  qu'elle  peut  être  :  générale  y 
la  peau  se  montrant  sensible  à  tous  les  irritants,  —  ou  spéciale^ 
l'intolérance  n'existant  que  vis-à-vis  d'une  seule  substance  ou 
d'un  groupe  de  substances,  —  absolue  ou  relative,  c'est-à-dire 
plus  ou  moins  indépendante  de  la  dose  et  de  la  voie  d'intro- 
duction. Il  arrive  qu'un  médicament  soit  toléré  quand  il  est 
ingéré  ou  injecté,  et  nocif  par  application  externe  :  cela  est 
commun  pour  le  mercure  et  de  règle  pour  l'iodoforme,  par 
exemple.  On  doit  observer  qu'ingérés,  les  poisons  arrivent  en 
moindre  concentration  à  la  peau,  d'autant  plus  que  le  foie  en 
retient  un  bon  nombre. 

La  prédisposition  est  congénitale,  et  quelquefois  même  fami- 
liale, —  ou  acquise.  Elle  est  enfin  permanente  ou  temporaire 
et  peut  récidiver  à  diverses  reprises. 

Les  causes  de  l'intolérance  sont  généralement  obscures,  fré- 
quemment multiples  et  inextricables. 

Souvent  il  y  a  lieu  d'invoquer  une  perturbation  générale^  due 
à  une  maladie  infectieuse,  au  surmenage  physique  ou  intel- 
lectuel, à  un  phénomène  physiologique,  comme  la  menstrua- 
tion, la  grossesse,  la  ménopause,  etc. 

Une  irritation  ou  une  infection  locales  peuvent  devenir  une 
cause  d'appel  pour  une  toxidermie  ;  on  sait  que  la  séborrhée  et 
l'acné  vulgaire  prédisposent  à  l'acné  iodique,  bromique,  cadique. 
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'  comme  les  caries  dentaires  et  la  gingivite  appellent  la  stomatite 
mercurielle. 

Les  troubles  digestifs,  préalables  ou  provoqués  par  le  toxique 
lui-même,  favorisent  Téclosion  des  toxidermies;  ce  peuvent 
être  des  modifications  dans  la  motricité,  dans  les  sécrétionst 
dans  les  fermentations,  etc.,  qui  conduisent  à  la  résorption  de 
produits  anormaux  ou  à  une  réaction  de  ces  produits  sur  la 
substance  médicamenteuse.  Dans  les  éruptions  bromiques  et 
iodiques,  par  exemple,  le  rôle  des  troubles  digestifs  semble 
probable. 

D'autres  fois  on  incrimine  V insuffisance  hépatique ,  V insuffi- 
sance rénalcy  c'est-à-dire  la  diminution  du  rôle  anti toxique  du 
foie,  du  rôle  émonctorial  du  rein  ;  ou  bien  des  troubles  fonc- 
tionnels de  l'appareil  cardio-vasculaire,  du  système  nerveux^ 
ou  des  glandes  à  sécrétion  interne,  peuvent  tantôt  sensibiliser 
la  peau,  tantôt  conditionner  telle  ou  telle  forme  éruplive  et. 
sa  localisation. 

L'intolérance  idiosyncrasique  peut,  dans  certains  cas,  céder 
devant  une  administration  lentement  continue;  il  s'établit  une 
accoutumance  ou  mithridatisation.  On  peut  admettre  que  la 
peaua  gagné  en  résistance,  ou  que  l'élimination  par  les  émonc» 
toires  est  devenue  plus  aisée,  ou  encore  qu'il  s'est  produit  une 
immunisation  dont  le  phénomène  appelé  anti-anaphylaxie  est 
sans  doute  un  exemple. 

L'inverse  se  constate  à  l'égard  de  certains  corps  qui   sont 
capables  d'accumulation  dans  l'organisme.  On  sait  que  la  digi* 
taie,  le  brome,  l'arsenic,  le  chloral  et  même  l'iode,  etc.,  sont 
dans  ce  cas.  Pourtant  l'accumulation  n'explique  l'idiosyncrasie» 
que  dans  une  mesure  très  restreinte. 

Le  plus  souvent  les  choses  se  passent  conformément  au 
schéma  suivant  :  Un  sujet,  sans  tare  apparente,  est  atteint,  à  la 
suite  de  l'application  ou  de  l'ingestion  d'une  substance  quel* 
conque,  alimentaire  ou  médicamenteuse,  d'une  éruption  à  type 
d'éry thème,  d'urticaire,  d'eczéma  ou  autre.  S'il  n'avait  jamais 
auparavant  absorbé  cette  substance,  ou  eu  contact  avec  elle,  le 
cas  rentre  simplement  dans  la  classe  des  intolérances  idiosyn- 
crasiques.  Mais  quelquefois  il  l'avait  précédemment  supportée, 
sans  inconvénient.  Dans  ce  dernier  cas,  que  la  poussée  toxider- 
mique  soit  survenue  à  l'occasion  d'une  des  perturbations  dont 
j'ai  parlé  plus  haut,  ou  sans  circonstance  adjuvante  appré-. 
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ciable,  il  est  presque  de  règle  que  ce  sujet  sera  dès  lors,  pour 
une  période  assez  longue  ou  même  indéfinie,  sur-sensibilisé  à 
ce  point,  que  la  dose  la  plus  minime  du  corps  nocif,  ou  peut- 
être  de  plusieurs  autres,  déclenchera  chez  lui  une  nouvelle 
poussée  érupfive. 

Il  est  tout  naturel  qu'on  ait  été  tenté  de  voir  dans  cette  sen- 
sibilité acquise  un  cas  particulier  de  Yanaphylaxie^  dont  il  me 
faut  donc  dire  ici  quelques  mots. 

Anaphylaiie.  —  Ch.  Richet  a  découvert  en  1902,  et  appelé 
ainsi,  la  sensibilité  spéciale  que  détermine  l  injection  préalable 
de  certaines  toxalbumines;  elle  diffère  de  rarcumulation  des 
toxiques  en  ce  qu'elle  ne  se  montre  pas  aussitôt,  mais  ^eule- 
mcnl  après  un  certain  délai  d'inrubalion.  Voici  dans  quelles 
conditions  il  a  observé  ce  phénomène,  et  quelles  sont  les  notions 
principales  acquises  sur  ce  sujet  : 

ExperimiMitani  sur  le  chien  avec  le  poison  des  actinies, 
Richet  a  const.ité  que  si  Ton  injecte  à  Tanimal  une  dose  non  mor- 
telle, il  se  rétai'lit;  «lu'une  nouvelle  dose  pareille,  injectée 
que  ques  jouis  plus  tard,iesle  ^ans  cfTet;  mais  que  si,  au  bout 
de  2  à  5  semaines,  on  vit>nl  à  réinjecter  au  môme  rhicn  une 
dose  même  10  ou  20  fois  moindre,  on  provoque  brusquement 
cliez  lui  des  accidents  fort  graves  ou  même  mortels,  t^es  acci- 
dents, doni  le  phénomène  essentiel  »st  une  sidêralion  du  sys- 
tème nerveux  avec  abaissement  de  la  pn-ssion  artérielle, 
constituent  le  «  choc  aniphylactique  )>.  Rich-t  admet  que  la 
première  injection  a  suscité  dans  le  sang  la  formation  d'une 
toxocjenincy  laquelle,  au  ronlact  d'une  nouvelle  dose  de  son 
antigène^  se  combine  avec  lui  pour  former  un  poison  éner- 
gique, Vapotoxine. 

Les  expériences  d'Arlbus,  de  Théobald  Smith  et  d'autres,  ont 
montré  que  c«'  pouvoir  aniphylaclisant  n'appartient  pas  seule- 
ment aux  toxicjues,  mais  que  l'injec  ion  du  sérum  sanguin  d'un 
animal  à  un  sujet  d'une  autre  espè'-e.  l'an  pliylactise  également 
vis-à-vis  de  ce  sérum.  On  sait  aujouidhui  que,  d'une  façon 
générale,  toutes  les  substances  albuminoïdes  bont  anaphylac- 
tisantes. 

En  regard  de  cette  anaphylaxie  directe  et  «  active  »,  Richet 
a  découvert  qu  il  existe  une  anap  lylaxie  «  passive  »,  en  ce 
qu'on  peut  sensibiliser  un  animal  en  lui  injectant  le  sérum 
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d*ijn  sujet  anaphylactisé.  J'ai  indiqué  (p.  31)  qu'on  a  pu  tirer 
parti  de  la  recherolie  de  l'anapliylaxie  passive  pour  prouver  l'ori- 
gine de  certaines  éruptions  ortiées.dues  à  la  viande  de  porc  ou 
aux  moules  par  exemple. 

Quand  on  parle  éCanti-aaaphylavie,  on  entend  pir  là  la 
méthode  qui  consiste  k  s'opposer  au  décleni*,hernent  d'un  choc 
anaphylactique  ou  d'une  crise  anaphylactique.  C'est  à  Biîsredka 
que  nous  sommes  redevables  d'avoir  montré  que  l'injection 
préalable  de  petites  doses  du  sérum  déclenchant,  permet  d'in- 
jecter une  heure  après  la  dose  totale  sans  inconvénient  (p.  538). 
Une  injection  très  lentement  faite  est  dé|à  par  elle-même  anti- 
anapliylactisante  dans  une  certaine  mesurt^.  J'ai  signalé  qu'on 
a  tenté,  avec  raison,  de  traiter  l'urticaire  par  l'anti-anaphy- 
laxie.  Celte  méthode  thérapeutique  aura  peut-être,  dans  l'avenir, 
des  applications  nombreuses  et  importantes. 

Peut-on  assimiler  Vintolérance  médicamenteuse  à  l'anaphy- 
laxie?  Plusieurs  raisons  s'y  opposent.  D'abord,  malgré  certaines 
expériences,  d'ailleurs  contradictoires,  il  n'est  pas  prouvé  que 
les  substances  non  colloïdes  puissent  provoquer  un  état  ana- 
phylactique. De  plus,  il  n'est  pas  rare  qu*une  toxidermie  se 
manifeste  dès  la  première  prise  du  médicament;  dans  ce 
domaine  on  ne  connaît,  en  tout  cas,  rien  de  semblable  à  la 
période  d'incubation,  qui  est  nécessaire  pour  l'anaphylactisat ion 
véritable.  Âchard  et  Fiandin  n'ont  réu>si  à  produire  chez  des 
cobayes,  ni  une  anaphylaxie  active  avec  des  médic;unents,  ni 
une  anaphylaxie  passive  en  leur  injectant  le  sérum  de  malades 
atteints  d'éruptions  dues  à  l'antipyrine,  à  l'iodofonne  ou  à  la 
quinine.  Jusqu'à  nouvel  ordre,  on  doit  donc  considérer  l'into- 
lérance médicamenteuse  comme  une  simple  sur-sensibilité,  et 
non  comme  de  nature  anaphylactique. 

Toutefois  il  me  faut  signaler  que  Ch.  Richet  a  démontré,  en 
i910,  que  les  animaux  sensibilisés  par  une  substance  anaphy- 
lactisante  sont,  dans  une  certaine  mesure,  sensibilisés  en  même 
temps  pour  tous  les  poisons,  m*^me  cristalloîdcs. 

Considérant  de  plus  haut  la  question  de  l'iiliosyncrasie,  on 
en  arrive  à  se  demander  avec  lui,  si,  de  même  que  nous  diffé- 
rons entre  nous  par  notre  personnalité  psychique,  chacun  de 
nous  n'a  pas  aussi  une  personnalité  humorale  qui  lui  est  propre; 
les  différences  individuelles  de  notre  constitution  humorale, 
dues  à  notre  hérédité,  aux  ingesta,  ainsi  qu'aux  intoxications 
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et  aux  infections  multiples  que  nous  avons  subies  dans  le  cours 
de  notre  existence,  expliqueraient  les  divergences  de  nos  réac- 
tions vis-à-vis  des  causes  nocives. 

2°  Mécanisme  patmocéwique.  —  Il  n'est  pas  nécessaire  que  le 
mécanisme  pathogénique  des  toxidermies  soit  unique  et  tou- 
jours le  même;  il  est  môme  improbable  qu*ii  en  soit  ainsi. 

Dans  le  cas  de  toxidermie  externe,  Tinterprélation  des  faits 
est  aisée  ;  il  s'agit  d'une  sorte  de  traumatisme  chimique  local. 
Que  Ton  songe  cependant  que,  pour  provoquer  une  réaction,  la 
substance  nocive  doit  dépasser  l'épiderme  corné,  qui  est  inerte. 
On  sait  que  l'absorption  de  la  peau  normale  ne  porte,  d'une 
façon  sensible,  que  sur  les  substances  volatiles  (essences,  iode, 
mercure,  etc.),  sur  certains  corps  gras,  et  sur  les  substances 
kératolytiques  (acide  salicylique).  Toutefois  il  est  prouvé  que, 
dans  certaines  conditions,  l'iodure  de  potassium,  l'antipyrine, 
quelques  alcaloïdes,  peuvent  pénétrer.  De  plus,  la  moindre 
fissure  de  l'épiderme  corné  constitue  une  porte  d'entrée. 

Beaucoup  de  substances  provoquent  des  éruptions  aussi  bien 
par  la  voie  externe  que  par  la  voie  interne  ;  on  est  conduit  à 
accepter  que  l'action  nocive  s'exerce,  à  la  faveur  d'une  idio- 
syncrasie,  sur  les  éléments  constitutifs  de  la  peau  elle-même. 
Il  est  sans  doute  stupéfiant  de  voir  jusqu'à  quel  degré  la  sensi- 
bilité cutanée  doit  être  exallée,  pour  que  la  réaction  se  produise 
avec  la  quantité  infinitésimale  de  substance  qu'amène  l'afflux 
sanguin  dans  un  centimètre  carré  de  peau  ;  mais  on  est  préparé 
à  admettre  cette  hypersensibilité  par  les  constatations  que  per- 
mettent les  toxidermies  externes. 

H  est  bien  singulier  que  cette  prédisposition  soit  souvent 
strictement  localisée  et  limitée  à  un  territoire  donné,  que  rien 
ne  Semble  désigner  d'avance  à  celte  préférence;  l'exemple  si 
typique  des  antipyrinides,  oblige  cependant  à  s'incliner  devant 
le  fait. 

On  a  supposé  que  le  système  iierveux^  vaso-moteur  ou  tro- 
phique  (?),  lésé  par  le  poison  circulant,  pouvait  intervenir  dans 
la  localisation  des  toxidermies  internes,  dont  on  a  signalé  quel- 
quefois la  disposition  métamérique.  Mais  le  caractère  inflam- 
matoire de  la  grande  majorité  des  lésions  toxidermiques,  rend 
assez  invraisemblable  l'idée  d'une  influence  pathogénique  pure- 
ment nerveuse. 
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Le  rôle  du  sang  est  indispensable  dans  toute  toxidermie  qui 
n'est  pas  strictement  locale  ;  il  doit  y  avoir  transport  de  l'agent 
nocif  soit  aux  éléments  nerveux,  soit  à  la  peau.  Dans  quelques 
cas  exceptionnels,  le  miljeu  sanguin  est  même  morphologique- 
ment altéré;  Ë.  Hoiïmann  et  d'autres  ont  noté  Téosinophilie 
dans  rhydrargjTie,  et  Leredde  l'a  constatée  dans  l'iodisme. 

Autrefois  on  admettait  tout  simplement  que  les  toxidermies 
résultent  d'une  éliminalioriy  ou  d'un  effort  éliminatoire,  du 
toxique  par  les  téguments.  On  sait  que  le  rôle  de  dépuration 
ainsi  attribué  à  la  peau,  est,  en  réalité,  bien  restreint,  sinon 
nul.  Il  n'est  pas  prouvé  que  dans  les  éruptions  dues  à  l'iode,  au 
brome,  par  exemple,  la  peau  altérée  contienne  une  plus  grande 
quantité  de  métalloïde  que  la  peau  voisine.  Aux  constatations 
positives  d'Adamkievvicz  pour  l'iode,  de  Gutman  pour  le  brome, 
s'opposent  une  foule  de  résultats  négatifs;  Pasini  pense  que 
dans  les  bromides,  le  brome  se  trouve  à  l'état  de  combinaison 
organique  difficilement  décelable.  Pour  l'arsenic,  on  sait,  et 
cela  est  confirmé  par  les  analyses  précises  d'Arm.  Gautier, 
que  l'épiderme  et  ses  annexes,  poils,  ongles,  contiennent  une 
proportion  relativement  si  élevée  du  toxique,  qu'on  doit  vrai- 
ment considérer  les  tissus  épidermiques  comme  des  voies  d'éli- 
mination normales  de  l'arsenic;  mais  le  fait  s'observe,  qu'il  y 
ait  ou  non  des  lésions  cutanées. 

Dans  certaines  toxidermies,  le  rôle  des  infections  micro- 
biennes, par  les  pyocoques  surtout,  est  tout  à  fait  évident.  C'est 
ainsi  que  les  acnés  iodique,  bromique,  cadique,  que  l'éruption 
du  thapsia,  que  la  miliaire  blanche  hydrargyrique  et  celle  des 
emplàlres,  contiennent  si  régulièrement  et  si  abondamment  des 
staphylocoques,  qu'on  peut  considérer  ces  derniers  comme  des 
collaborateurs  presque  obligés  du  toxique. 

Les  toxidermies  eczémateuses  et  huileuses  ouvrent  également 
la  porte  aux  mêmes  agents,  qui  peuvent  conduire,  avec  l'ap- 
point du  transport  par  le  grattage,  à  la  généralisation  et  â  la 
persistance  d'une  éruption  originairement  toxique. 

Toxidermies  de  cause  externe. 

Ce  chapitre  comprend  différentes  catégories  de  faits,  selon 
que  l'éruption  résulte  :  A)  d'applications  médicamenteuses  mal 
tolérées,  éruptions  médicamenteuses  externes  ;  —  B)  de  l'appli- 
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cation  de  révulsifs  ou  de  caustiques,  dermites  provoquées;  — 
C)  de  substances  dont  le  malade  use  dans  son  métier,  dermiies 
profemonnelU'S'y  —  D)  de  poisons  végétaux  ou  animaux,  der- 
mites vénéneuses;  —  K)  d'applications  faites  dans  un  but  de 
simulation,  dermites  simulées. 

Les  aspects  morphologiques  qu*alTectent  ces  diverses  toxi- 
dennies  ont  été  suffisamment  décrits  dans  la  première  partie 
de  cet  ouvrage.  \\t  appartiennent  surtout  aux  groupes  suivants  : 
érythèmes,  —  urticaire,  —  eczéma,  —  pustules,  —  bulles,  — 
ulcérations,  —  gangrènes,  —  dyschromies,  —  folUculoses. 

A.  Éruptions  médicamenteuses  externes ^  —  Les  sub- 
stances usitées  en  thérapeutique  et  qui  sont  capables  de  produire 
des  lésions  ou  des  réactions  que  le  médecin  ne  recherchait  pas, 
sont  innombrables. 

Veau  elle-même,  pure  ou  contenant  des  produits  anodins, 
employée  en  bains  prolongés,  en  pansements  hunndes,  etc., 
macère  Tépiderme,  ce  qui  prédispose  aux  infections  pyococ- 
ciques.  Le  phénomène  de  la  «  poussée  »,  si  fréquent  dans  la 
plupart  des  stations  thermales,  est  pour  une  bonne  part  impu- 
table à  l'eau.  Les  cataplasmes  agissent  de  même;  en  outre 
rhuile  de  la  farine  de  lin  rancit  et  devient  irritante.  Les  savon- 
nages excessifs,  les  bains  alcalins  ou  sulfureux,  peuvent  pro- 
voquer de  la  sécheresse  de  la  peau,  de  la  rougeur,  de  la  des- 
quamation, de   la   vésieulation. 

La  plupart  des  substances  grasses  ou  résineuses  qui  entrent 
dans  la  constitution  des  emplâires,  sont  capables,  à  la  faveur 
de  la  macération,  d'irriter  répiderme  et  de  susciter  des  érup- 
tions où  pullulent  les  pyocoques. 

Les  aniisepiiqitesy  même  les  plus  faibles  tels  que  l'acide 
borique,  le  bi-borate  de  soude,  etc.,  peuvent  se  montrer  irri- 
tants. Quelques  médicaments  de  ce  groupe  méritent  une  men- 
tion spéciale  : 

V acide  phénifjue  pur  est  un  caustique  produisant  une  escarre 
blanche,  presque  sans  réaction  inflammatoire;  les  solutions 
fortes  ou  même  faibles,  mal  préparées,  donnent  lieu  souvent 
à  de  Vérylhème  phéniqué,  quelquefois  à  de  la  vésiculation  avec 
œdème  —  eczéma  phéniqué  — ,  voire  h  de  la  gangrène  quand  on 
les  emploie  en  pansements,  ce  qu'il  importe  de  ne  pas  oublier 
(p.  341). 


XXIU.  —  DEUMITES  ARTIFICIELLES.  521 

La  teinture  d'arnica,  si  en  faveur  dans  le  public  pour  le 
pansement  des  contusions,  se  comporte  souvent  comme  un 
eczémalisanl  de  premier  ordre. 

Le  formol  durcit  l'cpiderme.quise  crevasse,  se  desquame,  en 
même  temps  que  se  produit  de  la  dermite,  parfois  nëcrutique. 

Le  salol,  combinaison  de  phénol  et  d*acide  salicylique,  est 
souvent  l'origine,  comme  ses  composants,  de  dermites  éiytbé- 
mato-vésiculeuses  persistantes  et  envahissantts.  Incorporé  à 
des  dentifrice»  ou  à  des  poudres  nasaiines,  il  donne  lieu  à  des 
eczémas  orbiculaires  des  lèvres  ou  des  narines,  qui  durent 
indéfiniment  si  l'on  ne  songe  pas  à  les  rapporter  à  leur  cause 
réelle. 

Viiidoforme  est  particulièrement  redoutable  chez  certains 
sujets  idiosyncrasiques.  Â  la  suite  de  son  application,  en  quan- 
tité même  minime,  la  peau  avoisinante  devient  d'un  rouije  in- 
tense et  se  couvre  de  fines  vésicules  conlluentes.  Cette  dermite 
s'accompagne  d*un  œdème  érysipéloîde  ou  pseudo  phlegmo- 
neux,  surtout  sur  la  face  ou  aux  parties  génitales;  elle  peut 
même  se  généraliser.  L'éruption  se  termine  par  dessiccation  ou 
par  suppuration  ;  la  guérLson  ne  survient  qu'en  deux  ou  trois 
semaines.  11  est  établi  que  la  dermile  iodol'ormique  résulte 
plutôt  du  contact  de  liodoforme  avec  l'épiderme,  qu'avec  la 
cavité  d'un  ulcère  ou  d'une  plaie,  ou  mérne  avec  la  surface 
d'une  muqueuse.  On  a  noté  aussi  des  accidents  généraux,  de 
la  vésanie,  et  même  la  mort,  imputables  ù  la  résorption  de 
ce  médicament. 

Les  succédanés  de  l'iodoPorme,  iodol,  aristol,  europhène, 
airol,  etc.,  sont  moins  souvent  nocifs.  Vortholornie  peut  sus- 
citer une  dermite  érysipéloîde  et  gangreneuse. 

Le  mercure  et  ses  sels,  en  applications  externes  plus  encore 
qu'après  ingestion  ou  injection, provoquent  chez  les  prédisposés 
des  éruptions  appelées  hydrargyrie  cutanée.  Dans  les  frictions 
mercurielh's  interviennent,  il  est  vrai,  l'action  mécanique  et  la 
nature  de  l'exripient;  mais  l'éruption  succède  souvent  à  une 
simple  onction  à  l'onguent  gris  (W^,  i  iO),  ou  à  des  pansements 
au  sublimé,  au  biiodure,  au  cyanure,  à  l'emplâtre  de  Vigo,  et 
même  ù  des  applications  de  calomel. 

Les  accidents  consistent,  au  premier  degré,  en  une  rougeur 
intense,  avec  cuisson  ou  prurit,  sur  laquelle  se  forment  de 
nombreuses   vésico-puslules  miliaires  ou  submiliaires,  ou  de 
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petites  laulies  purpuriqiies.  Cette  éiuption,  souvonl  localisée 
aux  aines,  aux  organes  génitaux,  et  aux  aisselles,  tend  quel- 
querois  à  diffuser,  et  reproduit  alors  le  tableau  de  riiydrargyrie 
cutanée  de  cause  interne  (p.  535).  Une  pigmentation  plus  ou 
moins  Toncêe  et  persistante  succède  souvent  aui  érythèmes 
mercuriels. 
Les  agents  réducUun,  si  usités  en   dermatotli^rapîe,  sont 
tous,  à  des  degrés  di- 
vers, capables  de  pro- 
voquer de  la  derniilc  ; 
le  fait  s'explique  par 
leur  action  chimique 
propre,  secondée  par- 
fois pa  r  i'idiosy  ncra  sic 
du  sujet.   Le  souFre, 
les  sulfureux,  la  ré- 
sorcine,  le  naplitul,  ne 
sonlnocifsd'ordinaii'e 
qu'à  dose    excessive. 
L'acide    pyrogallique 
colore  Tëpiderme  en 
noir;  il  peut  produire 
de    l'érytliême    avec 
gonUcment  énorme,  et 
même  des  escarres. 

La  chrysarobine 
donne  lieu,  lorsqu'elle 
est  solubilisée  par 
dfSjDun,  l'alcalinilédelasueur, 
BHf',""»!!'  à  ""«  rougeui-  brune 
ou  violacée,  plus  ou 
moins  extensive,  avec 
prurit,  et  parfois  infiUration  pseudo-phlc^'nioneuse  durant  plu- 
sieurs semaines.  L'ù-ythème  bronzé  chrysarobiqve  (p.  350)  est 
caractéristique.  Porté  aux  yeux,  le  médicament  suscite  une 
conjonctivite  intense  avecgonllement  des  paupières,  ulcérations 
de  la  cornée,  etc. 

\.esgottdro»i,  et  uolauimcnt  X'huile  de  cade,  peuvent  traduire 
leur  action  par  une  derniile  érytliémato-vésiculeuse  banale. 
Leur  usage  prolonge  conduit  à  de  l'Iiyperkératose.  Certains 


—  DrdrarOTrie  «Dtanta.  dalanl 
ut'  quelque^  tiourci  apK't  une  I 
•l  dos  aisicllcs  1   l'ongiicpl 
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sujets  ont,  en  outre,  une  éruption  de  folliculites,  d'élevures 
papuleuses  fermes,  centrées  par  une  sorte  de  comédon  brun, 
et  ullérieurement  suppurantes.  Cette  acné  cadique  ou  acné  des 
goudrons,  se  développe  surtout  sur  les  régions  velues,  notam- 
mant  aux  membres  inférieurs;  elle  est  rebelle  et  dure  plusieurs 
semaines  (p.  431  et  fig.  120). 

Les  oxydants  sont  relativement  peu  nocifs.  Pourtant  le  per- 
manganate de  potasse  en  solution  forte  ou  en  poudre.  Veau 
oxygénée  très  concentrée,  les  peroxydes,  altèrent  Tépiderme 
corné  et  amènent  de  la  rougeur  et  de  la  vésiculation.  Vacide 
picriqtie,  vanté  comme  inolTensif,  est  susceptible  de  produire 
de  Térythème  avec  œdème  et  de  la  vésiculation  eczémateuse, 
même  quand  il  est  employé  strictement  selon  les  règles. 

Les  teintures  pour  les  cheveux  et  la  barbe  ont  ordinairement 
pour  base  le  nitrate  d'argeni,  le  sous-acélate  de  plomb,  Tacide 
pyrogallique  ;  parmi  leurs  constituants,  le  parapbénylène-dia- 
mine  est  particulièrement  dangereux.  Peu  d'heures  après  la 
première  application,  ou  très  souvent  après  une  période  de  tolé- 
rance parfaite  durant  des  mois  et  des  années,  on  voit  appa- 
raître brusquement  une  rougeur  œdémateuse  et  très  prurigi- 
neuse, sur  le  haut  de  la  face  et  sur  les  paupières  surtout; 
elle  gagne  rapidement  la  figure  entière,  le  cou,  et  quelquefois  les 
épaules  et  les  mains.  Si  la  réaction  est  intense,  Térythème  se 
couvre  de  vésicules,  qui  se  crèvent  et  font  place  à  du  suinte- 
ment et  à  des  croules  (p.  68).  L'œdème  cède  d'ordinaire  en 
peu  de  jours,  mais  la  desquamation  persiste  un  peu  plus.  Un 
eczéma  aigu  des  régions  que  j*ai  indiquées,  si  les  cheveux  ou 
poils  sont  artificiellement  colorés,  sera  aisément  rapporté  à  sa 
véritable  cause. 

Lorsqu'on  veut  prouver  qu'une  substance  a  été  nocive,  on 
peut  appliquer  sur  une  très  petite  surface  de  la  peau  du  malade, 
légèrement  excoriée,  une  trace  du  médicament  suspect,  en 
recouvrant  de  gaze  et  d'un  emplâtre;  12  ou  24  heures  après  on 
vérifie  s'il  s'est  produit  de  la  dermite.  Cette  «  épreuve  de  la 
réaction  »  strictement  localisée  est  vraiment  sans  danger. 

Le  traitement  des  dermites  médicamenteuses  externes  com- 
porte en  premier  lieu  l'enlèvement  de  la  substance  nocive 
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s*il  en  subsiste  des  traces;  on  devra,  si  cela  est  possible, 
renoncer  absolument  pour  Tavenir  à  Temploi  de  cette  sub- 
stance, et  même  des  produits  analogues. 

On  fera  ensuite  des  pansements  appropriés  au  degré  et  au 
siège  de  la  lésion,  lotions,  pulvérisations,  poudres,  pansements 
émollients,  comme  il  est  indiqué  à  propos  des  érythèmes,  des 
eczémas,  etc. 

11  m*a  paru  que  le  traitement  interne  par  les  sels  de  calcium 
ou  par  richlyol,  était  parfois  de  quelque  utilité. 

B.  Dermitea  provoquées.  —  Je  ran j^e  dans  ce  paragraphe 
des  irritations  et  lésions  provoquées,  intentionnellement  ou 
non,  par  le  médecin,  et  dans  un  but  thérapeutique.  J'envisagerai 
à  part  les  lésions  cutanées  volontairement  produites  par  les  ma- 
lades, dans  un  but  de  simulation  (§  E,  p.  529). 

Chacun  connaît  les  réactions  que  provoquent  les  révuUifs 
couramment  usités,  rubéfiants  et  vésicants,  tels  que  :  le  sina- 
pisme, l'eau  chaude,  le  chloroforme,  l'essence  de  térébenthine, 
l'ammoniaque,  les  chlorures  d'éthyle  et  de  méthyle,  la  teinture 
d'iode,  les  cotons  iodés  et  analogues,  le  vcsicatoire  à  la  can- 
tharide  sous  forme  d'emplâtre   ou    de   teinture,   etc. 

Il  faut  savoir  que  leur  application  laisse,  chez  certains  sujets, 
une  pigmentation  durable  fort  déplaisante  ;  que  leur  action 
trop  intense  ou  trop  prolongée,  surtout  chez  les  enfants  et  les 
personnes  à  peau  sensible,  peut  causerdes  escarres,  des  ulcères 
à  cicatrice  vicieuse,  etc.  La  teinture  d'iode  vieillie,  contenant 
de  l'acide  iodhydrique,  devient  ciusiique.  Les  vésico-pustules 
que  font  naître  le  thapsia,  l'huile  de  croton,  le  tartre  stibié, 
sont  souvent  suivies  de  cicatrices,  ce  qui  doit  rendre  très 
réservé  dans  l'emploi  de  ces  substances. 

Dès  que  l'épiderme  est  altéré,  la  porte  est  ouverte  aux 
infections  pyococeiques;  aussi  doit-on  avoir  soin  de  prendre  tou- 
jours des  précautions  d'asepsie  avant  d'employer  un  révulsif 
énergique,  et  de  faire  des  pansements  propres  après  qu'il 
a  agi. 

Je  rappelle  ici  que  les  injections  sous-cutanées  d'huile 
camphrée  quelquefois,  et  très  souvent  les  injections  de  paraffine 
faites  dans  un  but  esthétique,  laissent  des  nodosités  intra-der- 
miques  ou  hypodermiques,  dont  j'ai  parlé  ailleurs  (p.  295). 
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C.  DermitBs  professionnelles.  —  Biles  comporlent  une 
gr'indu  Viiriétè  dj  type:t  ûruplifs,  depuis  rdryllième  aigu,  ou 
répaississemeiit  licliâiLoide  de  la  peau  avec  crevasses,  jusqu'aux 
divers  degrés  de  la  brû- 
lure. Main  c'est  surtout 
reczétna(p.  681,  dil  eczé- 
ma profestionnel.  qui  est 
commua   (fig.  141)  ;    ce 
sont,   d'autre   part,    les 
pyodermiles  sau*  forme 
d'impétigos,  de  fulliculi- 
les,  de  lymphangites,  etc. 

Le  sièjîe  d^s  éruptions 
pi-oressiannelles  dopi-ml 
de  la  région  soumise  aux 
contacts  nocif:!.  C'est 
donc  avec  une  grande 
prédominance  aux  mains 
et  particulièrement  sur 
leur  race  dorsale,  ou  plus 
encore  dans  1rs  espaces 
intei-digitunx,  que  com- 
mencent les  lésions;  sou- 
vent les  ongles  sont  usés, 
diicollés  ou  cann-lés,  tis- 
sures et  ponctuée,  dans 
les  formes  prolongées, 
l'uis  ce  sont  les  poignels. 
les  avanl-bnis,  qui  sont 
envahis.  La  face,  le  cuu, 
sont  pris  primitivement 

ou  secoiidair>-ment.  Les      f"i.  1*1.  —  Eoum»  prut«sii«anti  un  o-tm- 
parties  couvertes,   scro-  "^  me"'*». 

tum,  aines,  aisselles,  sont 

lésées  dans  le  cas  ondes  poussières,  des  gaz,  des  liquides  irri- 
tants  imprègnent  les  vêtements. 

L'évolution  varie  suivant  la  cause,  la  forme,  le  degré  de 
l'éruption  et  les  conditions  personnelles.  On  voit  des  eczémas 
professionnels  s'installer  à  demeure,  et  récidivev  incessamment; 
en  sorte  que  les  clioscs  se  passent  comme  si  le  traumatisme 
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chimique  n'avait  été  que  la  cause  occasionnelle  de  l'éclosion 
d*un  eczéma  diathésique. 

Le  paragraphe  que  j*ai  consacré  aux  éruptions  médicamen- 
teuses me  permet  d'être  bref  sur  ce  qui  a  trait  aux  énipiioD 
des  ouvriers  en  produits  chimiques  (quinine,  etc.),  des  photo- 
graphes (alcaUns  et  réducteurs,  amidopliénol,  métol,  etc.),  des 
chirurgiens;  chez  ces  derniers  les  savonnages  et  le  brossage, 
prédisposent  à  Faction  nuisible  des  divers  antiseptiques. 

Les  blanchisseuses^  cuisiniers,  laveurs  de  vaisselle  y  ont  habi- 
tuellement la  peau  palmaire  lisse,  brillante,  rouge,  «  parque- 
tée »  ;  l'emploi  exagéré  du  savon  de  potasse,  des  cristaux  de 
soude,  de  l'eau  de  javelle,  provoque  très  fréquemment  chez  eux 
un  eczéma  artificiel  dont  la  topographie  est  celle  que  j'ai  dite, 
sur  les  mains  et  sur  les  doigts. 

Les  maçons,  plâtriers,  ont  dans  les  mêmes  régions  un  épidermc 
épaissi,  quelquefois  fissuré,  et  sont  sujets  à  de  Teczématisation 
des  doigts,  mains  et  poignets,  avec  pyodermites  et  lymphan- 
gites ;  le  maniement  des  divers  ciments  paraît  surtout  en  cause. 

Les  épiciers  manipulent  une  foule  de  matières  irritantes,  et 
présentent  quelquefois,  plutôt  en  hiver,  des  lésions  eczémati- 
formes  ou  lichénoïdes,  compliquées  d'oedème  et  de  crevasses, 
qu'on  a  désignées  sous  le  nom  de  «  gale  des  épiciers  »  ;  ce 
terme  caractérise  assez  bien  le  siège  et  l'apparence  grossière 
de  celte  éruption. 

Les  ébénistes,  peintres  et  ouvriers  se  servant  des  vernis,  des 
essences,  et  notamment  de  térébenthine  (encaustique),  sont 
exposés  à  des  poussées  érythémato-vésicaleuses  et  œdémateuses 
du  type  objectif  parfait  de  l'eczéma  aigu  ou  de  la  dysidrose, 
ainsi  qu'à  des  eczémas  chroniques. 

Les  raffineurs,  confiseurs,  etc.,  en  contact  constant  avec  le 
sucre,  ont  souvent  des  impétigos,  tournioles,  pyodermites. 

Enfin  il  est  toute  une  série  de  professions  dans  lesquelles  les 
matières  employées  provoquent,  par  eltes-mémes  ou  par  leurs 
altérations,  une  dermite  plus  ou  moins  banale  et  exposent  aux 
infections  secondaires.  11  suffira  de  citer  dans  cet  ordre  d'idées  : 
les  folliculites  acnéiformes  dues  au  goudron,  au  pétrole, 
à  la  paraffine;  les  pyodermites  des  corroyenrs,  tanneurs, 
équarrisseurs;  les  éruptions  diverses  des  iwecan/aen^,  chauf- 
feurs, etc  ,  qui  sont  en  contact  avec  des  huiles  impures  ou 
rances  (boutons  d'huile);  le  prurit  des  boulangers,  etc. 
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Plus  spéciales  quelquefois,  dans  leur  cause  et  dans  leurs 
manifeslalions,  sont  les  éruptions  professionnelles  des  ouvriers 
en  canne  de  Provence,  des  fileurs  et  varouleurs  de  lin,  des 
rouiêseun  de  chanvre,  des  fileurs  ou  rattachenrs  de  laine,  des 
dévideurs  de  cocons  de  vers  à  soie  (mal  de  bassines),  des  ouvriers 
en  chlore  (acné  chlorique),  des  jardiniers  (plantes  vénéneu- 
ses), etc. 

Le  pigeonneau,  ou  rossignol,  est  une  maladie  profession- 
nelle des  mains  chez  les  teinturiers  en  peau,  qui  a  été  décrite 
avec  soin  par  Brocq  et  Laubry.  Il  est  caractérisé  par  des  ulcéra- 
tions lenticulaires,  généralement  peu  nombreuses,  occupant  la 
face  dorsale  des  doigts  ou  de  la  main  ;  elles  sont  rondes  ou  ova- 
laires,  couvertes  d'une  croûte  adhérente  noire,  enchâssée;  leur 
rebord  est  en  bourrelet  et  rouge  ;  l'ulcération  est  à  pic,  profonde, 
et  le  fond  en  est  irrégulier.  Cette  affection,  très  douloureuse,  est 
assez  lente  à  guérir. 

Traitement,  —  En  face  d'une  dermite  professionnelle  on  doit 
tout  d'abord  s'appliquer  au  nettoyage  par  des  bains  locaux,  ou 
par  des  pansements  humides  détersifs;  ceux-ci  seront  renou- 
velés plus  ou  moins  fréquemment  et  continués  pendant  toute 
la  période  d'acuité.  D'autres  fois  on  fait  un  nettoyage  de  la  peau  à 
l'éther  de  pétrole,  au  cold  cream,  ou  à  la  vaseline.  Rarement 
il  y  a  lieu  de  recourir  à  une  neutralisation  chimique  ou  à  des 
dissolvants,  parfois  dangereux  par  eux-mêmes.  La  médication 
topique  est  déterminée,  comme  d'ordinaire,  par  la  lésion 
(érythème,  brûlure,  eczématisation,  pyodermite)  et  non  par 
la  cause. 

Le  traitement  général,  et  surtout  les  prescriptions  d'hygiène, 
ne  devront  pas  être  négligés. 

Le  point  difficile  en  matière  d'éruption  professionnelle  est  de 
prévenir  les  récidives.  Souvent,  en  usant  de  précautions,  de 
soins  de  propreté,  en  protégeant  les  régions  exposées,  en  modi- 
fiant son  hygiène,  le  malade  pourra  reprendre  sa  profession  et 
éviter  le  mal  qui,  après  une  première  atteinte,  le  menace  plus 
sérieusement.  Quelquefois,  lorsque  la  prédisposition  est  évi- 
dente, très  accusée  et  durable,  le  changement  d'emploi  ou  de 
métier  s'impose;  on  conçoit  combfen  le  rôle  du  médecin  est 
délicat  en  pareil  cas. 
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D.  Dermites  vénéneuses.  —  De  nombreuses  plantes  indi- 
gènes ou  exotiques  sont  capables  de  provoquer,  par  contact, 
.non  pas  seulement  une  urticaire  fugace  comme  celle  que  fait 
apparaître  Tortie  par  exemple,  mais  des  éruplions  prolongées, 
de  type  surtout  érythémato-vésiculeux  ou  buUcux,  avec  de 
Tœdt^me,  un  prurit  intense  et  quelquefois  de  la  fièvre. 

L'éruption  se  produit  peud^  temps  après  le  contact;  elle  peut 
s'étendre  et  se  généraliser.  Quand  la  pioCession  du  malade,  ou 
les  renseignements  qu*il  fournit,  ne  mettent  pas  sur  la  voie,  on 
peut  méconnaître  Tétiologie  des  accidents  qui,  dès  lors,  se  mon- 
trent lena^'cs  et  récidivants.  Bon  nombre  d^éruptions  saison- 
nières des  mains  et  de  la  face  ont  ainsi  une  origine  végétale; 
on  doit  y  songer,  et  ouvrir  imc  enquête  «lans  ce  sens. 

Parmi  les  plantes  vénéneusHS  qui  sont  le  plus  souvent  en 
cause,  on  petit  citer:  le  daplméniezereum,  diverses  euphorbes, 
le  rhus  toxicodendron  et  plusieurs  espèces  voisines,  la  primula 
obconica  et  quelquesannlognestle  nos  serrer,  Tarnica  montana, 
d<*s  clématites,  la  colchique,  les  scilles,  le  thuya,  certains 
chrysanthèmes,  etc. 

Rappelons  qu'il  existe  di;s  éruptions  professionnelles  d'ori- 
gine végétale,  dues  au  lin,  au  quinquina,  à  la  vanille,  à  l'orange 
amère,  au  bois  satiné,  etc. 

Beaucoup  iVauim'tux  de  diverses  classes,  sans  compter  les 
parasites  dont  il  sera  question  plus  Ion  (XXIV).  peuvent  donner 
lieu  à  des  éruplions  par  leur  contact.  Tels  sont  les  méduses, 
actinies,  chenilles  processionnaires  et  quelques  autres,  cantha- 
rides,  etc. 

D'autres  font  une  piqûre  venimeuse,  notamment  h'S  scor- 
pions et  beaucoup  d'hyménoptères,  ah  ille<,  guêpes,  bourdons, 
frelons,  etc.  Piqué  par  un  de  ces  insectes,  on  éprouv»;  aussitôt 
une  di'uleur  extrêmement  vive  bientôt  suivie  «l'une  rougeur 
ortiéri  avec  œdème  considérable;  ullérienrement  peut  survenir 
une  éruption  huileuse  ou  vésiculcus<*,  localisée  ou  à  distance. 
Une  piqûre  à  la  langue  ou  au  pharynx  a  pu  caust  r  la  mort. 
Mais,  en  dehors  des  cas  de  cet  ordre,  on  observe  quelquefois  des 
symptômes  in(|uiétanls,  soit  en  raison  de  piqûres  nnilliples, 
soit  peut-être  par  l'ellet  de  la  pénétration  directe  du  poison 
dans  une  veine,  ou  d'une  récepiivité  spéciale.  Le  vrnin  des 
hyménoptères,  étudié  par  Phisalix  et  par  Calmette,  est  ana- 
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logue  à  celui  des  serpents.  H  peut  caui^er  des  vertiges,  des 
vomissements,  de  la  gène  respiratoire,  de  la  petitesse  du  pouls, 
de  la  fièvre,  des  sueurs  froides,  des  lipothymies,  des  convul- 
sions. Ordinairement  en  peu  de  jours  tout  rentre  dans  Tordre. 

Le  traitement  des  éruptions  d'origine  végétale  ou  par  contact 
d'animaux,  consiste  a  éloigner  la  cause  et  à  panser  les  lésions 
selon  leur  type  éruptif. 

Contre  les  piqûres  d'insectes  venimeux  on  recommande  l'eau 
fortement  salée,  l'ammoniaque  diluée,  une  solution  de  perman- 
ganate, des  frictions  avec  diverses  herbes  fraîches,  notamment 
avec  du  persil.  On  devra  tout  d'abord  s'assurer  si  l'aiguillon  est 
resté  dans  la  plaie,  et  dans  ce  cas  l'extraire.  Calmette  a  obtenu 
d'excellents  résultats  des  applications  d'hypochlorite  de  chaux 
à  i  pour  60,  ou  d'eau  de  javelle  à  1  pour  100. 

E.  Dermites  simulées.  —  On  en  observe  chez  les  men- 
diants, les  prisonniers,  les  soldats,  et  chez  les  hystériques 
(p.  201).  C'est  surtout  à  des  substances  médicamenteuses  [der- 
mites provoquées,  p.  524)  ou  à  des  plantes  vénéneuses,  ou  bien 
à  la  brûlure,  que  les  simulateurs  s'adressent  pour  obtenir  des 
éruptions  destinées  à  exciter  la  pitié,  à  éviter  un  service  pénible, 
ou  à  se  rendre  intéressants.  Le  procédé  varie  suivant  l'état 
intellectuel  du  sujet  et  les  facilités  qu'il  a  à  se  procurer  le 
nécessaire 

Les  lésions  vont,  d'une  simple  teinture  de  l'épiderme,  à  des 
éruptions  eczématoîdes^  érysipéloîdes,  pemphigoïdes  ou  à 
l'escarrificalion.  Leur  configuration,  leur  groupement,  leur 
évolution,  défient  naturellement  toute  description.  C'est  sou- 
vent leur  bizarrerie  qui  éveille  l'attention;  les  formes  angu- 
leuses ou  géométriques,  les  coulures,  ne  sont  pas  rares.  On 
peut  y  retrouver  parfois  une  trace  de  la  matière  employée. 
On  n'oubliera  pas  que  le  sycosis  est  relativement  facile  à  pro- 
voquer. 

Le  siège  des  lésions  est  toujours  accessible  h  la  main  du 
patient.  L'interrogatoire  et  l'enquête  sont  souvent  en  défaut; 
ces  malades  nient  l'évidence  même.  Un  pansement  occlusif 
inamovible  supprime  bien  entendu  les  manifestations  morbides, 
ou  les  déplace.  Si  l'on  ne  parvient  pas  à  faire  honte  au  malade 
de  sa  supercherie,  et  si  l'on  n'obtient  pas  de  lui  qu'il  veuille 
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être  guéri,  il  y  a  des  chances  pour  que  les  récidives  se  prolon- 
gent indétloimenL 

Taxidermies  de  cause  interne. 

On  peut  les  grouper  en  loxidermies  médicamenteuses,  — 
scriques,  —  alimentaires,  —  et  éruptions  auto-toxiques. 

A.  Éruptions  médicamenteuses  et  toxiques  d'ori- 
gine interne.  —  Il  est  impossible  de  dresser  la  liste  com- 
plète des  substances  médicamenteuses  et  des  poisons  capables 
de  produire  des  éruptions.  Quelques-uns  retentissent  assez  fré- 
quemment sur  la  peau;  pour  d'autres  cet  effet  accessoire  est 
exceptionnel. 

C'est  moins  le  mode  d'absorption,  la  dose,  ou  les  impuretés 
du  médicament  qu'il  y  a  lieu  d'accuser,  que  l'idiosyncrasie. 

La  forme  éruptive  varie  non  seulement  suivant  la  substance, 
mais  aussi  suivant  le  sujet. 

Je  me  bornerai  à  une  rapide  énumération  des  formes  érup- 
tives  banales  et  de  leurs  facteurs  les  plus  habituels,  pour 
décrire  ensuite  les  éruptions  spéciales  plus  caractéristiques. 

Vérythème  en  plaques,  Vénjthème  ortie  et  la  roséole  mëdica- 
menteuse  constituent  les  formes  éruptives  les  plus  communes 
(p.  4).  L'éruption  siège  sur  le  tronc,  sur  la  ligure,  sur  la  face 
interne  des  membres;  elle  est  plus  ou  moins  abondante  et  éten- 
due ;  quelquefois  elle  est  squameuse  et  souvent  très  prurigi- 
neuse. Elle  peut  s'accompagner  d'É'Mfln//iéme,  d'injection  conjonc- 
tivale,  d'angine  érythémaleuse,  mais  non  de  laryngo-lrachéo- 
bronchite  comme  la  rougeole.  La  fièvre,  la  diarrhée  sont  rares. 

L'éruplion  débute  un  temps  variable,  souvent  très  court, 
après  l'absorption.  Elle  peut  procéder  par  poussées  ou  s'élendre 
progressivement,  et  atteint  son  acmé  en  deux  ou  trois  jours. 
H  n'est  pas  rare  que  les  plaques  d'un  érythème,  plus  ou  moins 
ortie,  s'agrandissent  en  tache  d'huile  alors  que  le  centre  s'amé- 
liore ou  guérit,  d'où  résultent  des  formes  marglnées  ou  circi' 
nées.  En  peu  de  jours  l'éruption  disparait  sans  desquamer  et 
sans  laisser  de  macules. 

Les  érythèmes  toxidermiques  sont  dus  surtout  aux  substances 
suivantes:  quinine, antipyrine,  morphine,  balsamiques, terpine, 
chloral,iodures,bromuies,  digitale,  acides  salicylique,  borique, 
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ben2oîque,  antinioinet  arsenic,  exalgine,  etc.  J'ai  vu,  cliezun' 
soldat  qui  avait  été  soumis  à  raclion  des  gaz  asphyxiants,  une 
éruption  d'éryliième  ortie  marginée  se  renouveler  pendant  pliis 
de  huit  mois, 

Vérythème  scarlalinoïde  est  moins  fréquent;  il  occupe  sur- 
tout les  flancs,  les  grands  plis  articulaires,  peut  s*étendre  au 
corps  tout  entier,  persister  plusieurs  jours  et  s'accompagner 
d*une  desquamation  lamelleuse  plus  ou  moins  accentuée  et- 
prdlohgée;le  tableau  clinique  est  alors  celui  de  l'érythrodermie 
primitive  aiguë  (p.  111).  Les  récidives  ne  sont  pas  rares.  Cette 
forme  s'observe  surtout  après  ladminislration  des  inercuriaux, 
de  la  quinine,  du  chloral,  de  Topium,  de  la  noix  vomique,  de 
la  belladone,  de  l'acide  salicylique,  de  Tipéca,  de  l'antipyrine^ 
du  sulfonal,  des  benzoates,  etc. 

V urticaire  (II),  aussi  fréquente  que  les  érylhèmes,  auxquels 
elle  se  combine  souvent,  peut  être  provoquée  par  les  balsa- 
miques, la  quinine,  la  morphine,  la  jusquiame,  l'antipyriue, 
l'arsenic,  les  iodures,  les  bromures,  le  chloral,  la  santo- 
nine,  etc. 

Le  purpura  est  moins  commun.  J'ai  cité  (p.  37)  une  liste 
des  médicaments  qui  peuvent  en  faire  apparaître. 

Des  éruptions  huileuses  (p.  184)  résultent  parfois  de  l'ab- 
sorption des  iodures,  des  bromures,  de  l'antipyrine,  de  l'ar- 
senic, de  la  quinine,  de  l'acide  salicylique,  de  l'antimoine,  de 
l'aconit,  etc.  L'apparence  est  celle  d'un  érythème  bhlleùx 
(fig.  143),  d'un  hydroa,  ou  quelquefois  d'une  dermatose  de 
Duhring. 

Aux  mêmes  substances,  jaeuvent  être  dues  des  folliculiteê 
suppurées,  à  évolution  aigué  ou  traînante. 

Il  n'y  a  pas  à  proprement  parler  d'eczéma  d'origine  médica- 
menteuse interne;  mais  un  eczéma  préexistant  peut  se  trouver 
exacerbé  par  toute  une  série  des  substances  que  je  viens  de 
citer,  notamment  par  les  iodures,  par  les  arsenicaux,  etc.  En 
cas  d'eczémalose,  de  nombreux  médicaments  sont  capables  de 
provoquefune  poussée,  comme  le  font  les  écarts  de  régim»%  inc. 
Des  taches  pigmeniaires  naissent  parfois  sous  linfluonce 
interne  de  l'antipyrine,  de  l'arsenic,  des  gaz  vésicants,  et  peut- 
être  d'autres  subtances  encore. 

Des  gangrènesy  sous  forme  d'éruptions  gangreneuses  ou  de 
gangrène  des  extrémités,  ont  été  observées  après  absorption  • 
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de  Tergot  de  seigle,  de  l*oxyde  de  carbone,  de  1  antipyrioe,  de 
l'arsenic,  des  iodurcs,  du  cbloral. 

Les  sels  de  thallium  produisent  une  alopécie  totale. 

La  belladone,  la  morpbine,  la  cocaïne,  la  noix  vomique, 
laconit,  etc.,  peuvent  susciter  un  prurit  sans  éruption. 

On  voit  combien  sont  variées  dans  leur  aspect  objectif,  et 
souvent  banales,  les  manifestations  cutanées  dues  aux  médica- 
ments internes;  un  même  médicament  peut  avoir  des  effets 
très  divers.  Ce  qui  permet  de  soupçonner  qu'on  se  trouve  en 
présence  d'une  toxidermie,  c'est  souvent  l'allure  de  l'éruption, 
son  apparition  soudaine,  son  polymorphisme,  l'absence  des 
symptômes  habituels  des  maladies  qu'elle  simule,  ainsi  que  la 
récidivité  dans  les  mêmes  circonstances.  Une  enquête,  qui 
devra  être  quelquefois  minutieuse  et  approfondie,  témoignera 
de  la  légitimité  du  soupçon  que  l'on  avait  conçu.  Exceptionnel- 
lement on  pourra,  si  le  malade  le  demande  ou  y  consent,  avoir 
la  preuve  expérimentale  du  diagnostic  en  lui  faisant  absorber 
une  petite  dose  du  médicament  supposé  nocif.  J'ai  dit  plus  haut 
(p.  517)  que  la  preuve  par  l'anaphylaxie  passive  transmise  à 
l'animal,  ne  peut  pas  ôlre  obtenue  dans  ce  cas. 

Les  éruptions  suivantes  sont  moins  banales;  leurs  caractères 
suffisent  à  en  faire  présumer  l'origine;  quelques-unes  sont 
môme  presque  spécifiques. 

Érylhèmes  balsamiques.  —  Le  copahu,  le  cubèbe,  le  santal, 
la  térébenthine,  donnent  lieu  à  des  érythèmes  roséoliques  ou  en 
placards,  souvent  orties  et  marginés,  très  prurigineux,  d'un 
rouge  vir,  naissant  surtout  à  la  face  d'extension  des  grandes 
articulations  ou  sur  le  haut  du  tronc,  et  se  généralisant  plus  ou 
moins  dans  la  suite.  Leur  fréquence  a  beaucoup  diminué  depuis 
qu'on  a  restreint  l'emploi  des  balsamiques  dans  le  traitement 
de  la  blennorragie. 

Anlipyrinides.  —  J'ai  cité  l'antipyrine  parmi  les  substances 
pçuvant  susciter  des  érythèmes  divers,  de  l'urticaire,  du  pur- 
pura, etc.  D'une  façon  tout  à  fait  exceptionnelle,  1  éruption 
peut  simuler  la  roséole  syphilitique  (A.  Fournier),  bien  qu'elle 
soit  un  peu  plus  rouge  et  moins  durable. 

Ce  médicament  produit  aussi  des  plaques  érythémato-pig- 
meniées  fixes,  bien  étudiées  par  Brocq,  qui  sont  à  peu  près 
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pathognomoniques.  Uniques  ou  peu  nombreuses  lors  des  pre- 
mières poussées,  plus  abondantes  si  la  médicalion  est  conti- 
nuée (lig.  142),  ces  plaques  sont  disséminées  sans  ordre,  et 
situées  n'importe  où;  elles  sont  rondes  ou  ovalaires,  nummu- 
laires  ou  de  la  grandeur  de  la  main,  d'un  ronge  bistre,  bien 
limitées,  un  peu  orliées,  et  causent 
une  cuisson  assez  vive.  Après  quel- 
ques jours  la  rougeur  diminue,  et 
il  se  Tait  une  desquamation  fine  ou 
lamelleuse;  mais  la  pigmentation, 
bruneou  même  noire,  persiste  et  ne 
s'efTace  qu'avec  le  temps.  Quand  le 
malade  reprend  de  l'anlipyrine,  au 
bout  de  quelques  heures  ou  même 
de  20  minutes,  les  mêmes  lâches 
se   congestionnent   à  nouveau  et, 
simultanément,  il  en   peut  nailre 
de  nouvelles,  dislribu<^es  au  hasard, 
qui  évolueront  pareillement.  Leur 

caraclère  circonscril,  pigmentaiic      ^"'-  '*--  —  AnupTrioiiiM  Émp 
,    „  ,        r  ■.      ■   .  .  tion  re marqua hIc meut  prof uso 

et    (ixe,     les    fait    aisément     recon-  de  Uches  érjlWranto-piBraen- 

naitre.  ''^<'»- 

Quciqucrois,  un  certain  nombre 
de  ces  taches  ou  plaques  deviennent  le  siège  de  bulles  ou  de 
vésicules.  —  On  a  cité  aussi  des  œdèmes  locatifés  et  de  la  gan- 
grène foudroyante,  d'origine  anlipjrinique.  Les  médicaments 
composés  contenant  de  l'anlipyinne  (appelés  migrainine,  etc.) 
ont  nalnrellement  les  mêmes  elTels.  —  On  connaît  moins  bien 
les  érytliémes  provoqués *par  les  autres  analgésiques  et  hypno- 
tiques; il  en  eiisle  des  observations  assez  nombreuses,  mais 
disparates. 

Iodide$.  —  L'iodurc  de  polassium,  mais  aussi  tous  les  autres 
iodures  ou  composés  iodés,  peuvenldonner  naissance  à  des  éry- 
Ihèmes  diffus,  à  de  l'urticaire,  à  du  purpura,  et  même  à  de  la 
gangrène.  On  connaît  aus^i  des  noiloiilés  dues  aux  iodures, 
aualogues  à  celles  de  l'éryllième  noueux. 

l/éruption  iodique  ou  iodo-potassique  la  plus  spéciale  est  le 
pempkigtis  iodique,  que  j'ai  mentionné  ailleurs  (p.  184)  et  qu'il 
vaut  mieux  dénommer,  suivant  son  aspect,  iodide  huileuse 
(fig.  145),  iodide  ecthymalense,  ou  iodide  végétante.  -    Si  l'on 
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continue  l'aJniiiiisti'alion  du  mùdîcamenf,  les  lésions  devien- 
nent uIcéro-\égi!lantcs,  prennent  un  grand  di*vtiloppenient,  et 
envaliisscnl  souvent  les  muqueuses;  elles  s'accompagnenl  de 
troubles  généraux,  diairliée,  albuminurie,  cachexie,  et  peuvent 
causer  de  véritables  mutilations,  ou  même  la  morl. 

L'acné  ioilique,  très  fréquente, 
se  développe  presque  exclusive- 
irientcliezleskérosiques,elHiïecte 
les  mômes  territoires  que  l'acné 
vulgaire;  elle  n'en  diiïère  que 
par  le  caractère  plus  inHamma- 
loire,  le  volume  plus  considérable 
des  papulo-pustules,  leur  rougeur 
sombre,  el  leur  induration  pro- 
fonde. Cerlains  éléments  peuvent 
èlre  francbenienl  anihnicoùles 
{iododerma  luberotiim). 

Bromiilet.  —  C'est  le  bromure 
de  potassium,  plus  souvent  que 
les  autres  composés  du  brome,  et 
oj'dinai  rement  aux  doses  fortes  et 
prolongées  qu'on  prescrit  par 
Fm.  ti3.  —  iodid«iini]«uuaiiiii-m>.     exemple   aux   épileptiques,    qui 

surtemi™  il*s  le    kndtmain    île       proVOqUC    les    éruptions    ICS    plUS 

auredciiaUifiuni.  spÙCIIiqUt'S. 

l.'rtcne  bromii/ue  est  très  ana- 
gueù  l'acné  iodique;  les  bromides  eclhi/maleuiea  et  végélanles 
ressemblent  aux  iodides  de  même  forme. 

La  biom'uh  papiih-liiberculeute  régélaiile  esl  plus  lare,  mais 
patiiognunionique  {brom<ulerma  liiberosiim).  Elle  esl  constituée 
par  une  saillie  nummulaire  ou  plus  étendue,  de  surface  croù- 
tcuse,  mamelonnée  ou  papillomateuse,  d'un  rouge  violacé, 
remarquablement  molle,  donnant  au  touclier  la  sensation  de 
velours  mouillé.  Nettement  limitée,  la  plaque  est  bordée  par 
un  ourlet  de  suppuration  sousi'piderniique ;  elle  s'accroît  de 
plusieurs  millimétrés  par  jour,  et  conflue  avec  des  éléments 
voisins.  Les  bromides  végétantes  occupent  principalement  la 
fnce  el  surtout  le  uez,  souvent  li'S  jambes  ou  les  fesses,  mais 
on  en  rencontre  aussi  sur  d'autres  territoires. 

Leur  mollesse  _et  leur  lapide  évolution  excentri'|ue  les  dis- 
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tingiient  de  la  tuberculose  papîllomaleuse  ou  fongueuse,  des 
syphilides  végétantes,  du  pempliigus  végétant.  Pour  Pasini,  les 
lésions  cutanées  seraient  dues  au  brome  mis  en  liberté  dans 
Testomac  à  la  faveur  de  riiypochlorhydrie. 

Hydrargyrie.  —  Le  mercure  et  tous  ses  «composés  sans  excep- 
tion, qu'ils  soient  ingérés  par  la  voie  gastrique,  inhalés  à  Tétat 
de  vapeurs  mercurielles,  injectés  dans  les  cavités  muqueuses, 
dans  les  veines  ou  dans  les  tissus,  exposent  aux  accidents  de 
riiydrargyrie  cutanée;  il  suffit  de  doses  infiniment  minimes, 
quand  existe  l'idiosyncrasie  spéciale.  L'hydrargyrie  par  appli- 
cations externes  (p.  521)  est  relativement  fréquente;  par  inges- 
tion ou  injection,  elle  est  très  rare,  par  rapport  au  nombre 
considérable  de  malades  auxquels  on  administre  du  mercure; 
on  fera  cependant  bien  de  ne  jamais  oublier  cette  éventualité 
possible. 

AUey  et  Bazin  ont  décrit  trois  degrés  de  riiydrargyrie  : 

Dans  la  forme  bénigne,  tout  se  borne  à  une  rougeur  localisée 
surtout  aux  aines  et  à  la  face  interne  des  cuisses,  avec  quelques 
petites  vésicules. 

Dans  la  forme  inoyenne,  l'érylhème  est  intense  et  occupe  les 
grands  plis,  les  aines,  les  aisselles,  ainsi  que  les  régions  pal- 
maires et  plantaires:  la  nappe  rouge,  ponctuée  parfois  de  points 
hémorragiques,  se  couvre  d'un  semis  abondant  de  petites 
vésico-pustules  analogues  à  la  miliaire  blanche.  Le  prurit  et 
Tardeur  sont  intolérables;  il  peut  y  avoir  de  la  fièvre,  des 
troubles  digestifs,  de  Talbuminurie.  Aux  croûtes  succèdent  un 
suintement,  puis  une  desquamation  lamelleuse  plus  ou  moins 
durable  (voir  fig.  140).  —  Le  tableau  clinique  peut  être  stric- 
tement celui  de  Yéiythrodermie  primilive  aiguë  ou  sul^aigvë 
(p.  112);  on  songera  surtout  à  l'hydrargyrie  en  présence  de  ce 
type  éruptif. 

La  forme  maligne  s'accompagne  de  gonflement  de  la  face  et 
des  extrémités,  de  larges  bulles,  de  pyodermites,  d'abcès, 
d'adénites,  d'angine,  de  gangrène,  et  peut  conduire  à  la  mort. 
La  desquamation  se  fait  par  larges  lambeaux.  Il  est  remar- 
quable qu'en  cas  d'hydrargyrie  cutanée,  la  stomatite  mercu- 
rielle,  la  colite,  etc.,  manquent  assez  souvent. 

Arsenic.  —  En  dehors  des  ulcérations  de  la  peau  et  dos  mu- 
queuses que  Ton  observe  dans  l'arsenicisme  professionnel, 
l'arsenic,  administré  comme   médicament,  provoque,  notam- 
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rnent  dans  les  régions  palmaires  et  plantaires,  mais  aussi  ailleurs, 
des  érythèmes,  de  l'urticaire,  du  purpura,  des  bulles,  etc.  On 
a  signalé  la  fréquence  du  zona  chez  les  malades  qui  absorbent 
de  Tarsenic.  Les  injections  d*arsénobenzols  sont  suivies,  mais 
rarement,  d'éruptions  de  taches  érythémaleuses  plus  ou  moins 
généralisées;  on  a  même  observé  des  érythèmes  scarlalini- 
formes. 

Plus  spéciales  sont  les  pigmen talions  en  taches  ou  diffuses 
(p.  359)  et  les  kératoses  arsenicales  (p.  225)  :  j'ai  vu  ces  der- 
nières, associées  à  un  élat  dy>trophique  rappelant  de  près  le 
xeroderma  pigmentosum  ou  la  dégénérescence  sénile,  donner 
lieu  à  des  épiihéliomes  multiples,  dïis  cancer  arsenical  (p.  773). 

Traitement.  —  En  présence  d'une  toxidermie  médicamen- 
teuse quelconque,  l'essentiel  est  de  dépisler  la  substance 
nuisible  et  d'en  supprimer  l'usage.  S'il  y  a  nécessité  absolue 
d'y  revenir,  on  aura  soin  que  ce  ne  soit  qu'après  un  long  inter- 
valle ;  on  procédera  par  petites  doses  avec  grande  prudence,  en 
variant  la  forme  et  le  mode  d'administration  du  médicament. 
Le  repos,  quelques  laxatifs,  des  boissons  abondantes,  notam- 
ment le  lait  coupé  d'eau  de  Vichy  ou  de  Vais,  et  les  grands 
lavements,  pourront  être  utiles. 

Quelques  éruptions  médicamenteuses  (brome,  arsenic,  mer- 
cure) se  prolongent  un  temps  vraiment  long  après  cessation  de 
la  médication  coupable;  on  doit  en  élre  prévenu.  L'usage  des 
associations  correctives  ou  des  soi-disant  antidotes,  n'est  pas  à 
recommander.  Les  lésions  cutanées  seront  traitées  selon  leur 
forme  éruplive.  Contre  les  accidents  généraux  d(i  l'iodisme, 
Milian  a  récemment  recommandé  l'adrénaline. 

B.  Éruptions  sériques,  —  Les  accidents  sériques  ont 
été  observi's  depuis  l'emploi  en  thérapeutique  des  sérums  an- 
titoxiques (sérums  anti-diphtérique,  anti-tétanique,  anti-me- 
ningococcique).  Ils  ont  été  attribués  d'abord  aux  antitoxines; 
on  a  reconnu  qu'ils  sont  dus  au  véhicule,  qui  d'ordinaire  est 
le  sérum  de  cheval;  un  sérum  étranger  quelconque  peut  les 
provoquer.  Les  travaux  d'Arthus  et  de  von  Pirquet,  les  études 
cliniques  de  Marfan,  Weil-Ilallé  et  Lemaire,  et  d'autres,  ont 
contribué  à  éclairer  les  rapports  qui  relient  la  «  maladie  du 
sérum  »  à  l'anaphylaxie  (p.  516). 

Les  accidents  sériques   proprement  dits,  c'est-à-dire  ceux 
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qui  surviennent  après  une  première  injection,  sont  assez 
rares;  on  ne  les  observe  que  dans  14  pour  100  des  cas,  d'après 
L.  Martin.  Ils  se  produisent  très  tôl,  ou  plus  souvent  après  une 
incubation  de  10  à  15  jours,  et  consistent  généralement  en  un 
urticaire  ou  un  érylhème  marginé,  fugace,  localisé  de  préfé- 
rence au  voisinage  de  la  piqûre,  ou  disséminé. 

Lorsqu'une  réinjection  de  sérum  est  faite  longtemps  (pour 
le  moins  15  jours,  mais  aussi  plusieurs  années)  après  la  pre- 
mière, on  voit  souvent,  dans  50  pour  100  des  cas,  apparaître 
des  accidents  anaphylactiques,  qui  surviennent  soit  immédia- 
tement, soit  au  bout  de  4  ou  5  heures,  soit  au  bout  de  2  à 
10  jours. 

Immédiats  ou  presque,  ils  consistent  en  angoisse,  dyspnée, 
faiblesse  du  pouls,  vomissements,  et  sont  combattus  par  les 
injections  d'adrénaline. 

Les  accidents  relativement  tardifs  se  présentent  sous  deux 
types,  souvent  associés  : 

1°  Une  réaction  locale,  rougeur  érysipéloïde  ou  pseudo-phleg- 
moneuse,  avec  gonflement  ganglionnaire,  durant  de  2  à  4  jours; 
c'est  ce  que  Marfan  appelle  le  «  phénomène  d'Arthus  »  ; 

2*»  Une  réaction  générale,  éruption  plus  ou  moins  profuse 
d'urticaire,  avec  bouffissure  de  la  face,  ou  bien  érythème 
marginé  à  taches  polycycliques,  extensives,  s'accompagnant 
d'œdèmes,  quelquefois  d'anémie,  de  subictère,  de  purpura,  de 
courbature  générale,  d'arthralgies  fort  douloureuses,  et  d'une 
fièvre  à  58  degrés  ou  39  degrés  pendant   24  ou  48   heures. 

Aces  symptômes  cliniques  s'associent  des  troubles  hémato- 
logiques un  peu  variables  :  loucopénie  ou  leucocytose,  mono- 
nucléose, présence  de  précipitincs,  parfois  d*hémolysines, retard 
de  la  coagulation,  etc. 

Pour  n'avoir,  autant  que  possible,  point  à  faire  de  réinjec- 
tions au  cours  d'une  maladie  qui  exige  le  traitement  sérothéra- 
pique,  il  est  recommandé  d'user  largement  du  sérum  et  à 
plusieurs  reprises  dès  les  premiers  jours.  Cependant  la  crainte 
d'accidents  sériques  ne  doit  en  aucun  cas  faire  renoncer  à  une 
réinjection,  si  celle-ci  est  commandée  par  la  nature  et  la  marche 
de  l'infection;  telle  est  la  règle  de  conduite  quia  été  proclamée 
par  les  autorités  les  plus  compétentes. 

Toutefois,  il  va  de  soi  qu'on  doit  faire  tout  le  possible  pour 
éviter  ces  accidents  et  pour  les  combattre.  La  meilleure  pré- 
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caulion  consiste  à  faire  la  rôinjection  très  lentement,  en  surveil- 
lant le  malade.  A  moins  d'urgence  extrême  il  est  encore  pré- 
férable de  faire,  suivant  la  méthode  de  Besrcdka,  des  injections 
successives  à  petite  dose  :  commencer  par  injecter  lentement 
1  centimètre  cube  de  sérum  sous  la  peau  ;  une  heure  après 
injecter  2  centimètres  cubes;  enfin,  après  une  nouvelle  pause, 
injecter  la  totalité  de  la  dose.  —  Le  chlorure  de  calcium,  à  la 
dose  quotidienne  de  1  à  5  grammes,  possède  aus^i,  ainsi  que 
Netter  Ta  montré,  une  action  préventive  nette;  il  diminue  des 
5/4  le  nombre  des  cas  d'éruption  chez  les  réinjectés,  et  agit 
aussi  comme  médicament  curalif. — Flandin,  Martin etDarré, etc., 
ont  expérimenté,  avec  des  résultats  inconstants,  la  sérothérapie 
des  accidents  sériques,  en  s'efTorçant  de  produire  une  immu- 
nisation au  moyen  d'injections  répétées  à  dose  minime;  c'est 
en  somme  faire  de  Tanti-anaphylaxie  curative. 

C.  Éruptions  alimentaires,  —  Dans  le  cas  d*éruption 
survenant  après  ringes^tion  de  tel  ou  tel  aliment  ou  boisson,  il 
est  souvent  très  difficile  de  faire  la  part  qui  revient  à  la  toxi- 
cité réelle  de  la  substance  en  question,  à  l'idio.syncrasie  du 
sujet,  ou  à  l'auto-intoxication  qui  se  dévoile  à  cette  occasion. 

Toutes  les  substances  alimentaires  et  boissons  dont  il  est 
d'usage  de  défendre  la  consommation  aux  urticariens,  aux  pru- 
ritiques  et  aux  eczémateux  par  exemple,  peuvent  accidentel- 
lement provoquer  une  éruption  aiguë,  ou  exalterune  dermatose 
préexistante  chez  les  prédisposés  (voir  Meme^ito  thérapeutique, 

g  12). 

On  peut  considérer  comme  toxiques,  c'est-à-dire  comme 
nocifs  pour  la  majorité  des  sujets,  les  viandes  ou  poissons 
avariés,  surtout  la  viande  de  porc,  les  gibiers  trop  avancés» 
certains  extraits  de  viande,  les  moules  altérées  ou  malades,  les 
champignons  même  comestibles  quand  ils  sont  putréfiés,  etc. 

l/éruption  suit  ordinairement  de  près  l'ingestion,  et  a  une 
durée  très  variable.  Il  s'agit  d'urticaire  de  toutes  variétés, 
d'érythèmes  orties,  ou  scarlatinoïdes,  ou  polymorphes,  de  pur- 
pura, de  phlyclèiies,  etc. 

Des  troubles  généraux,  plus  ou  moins  accentués  ou  graves, 
en  sont  le  cortège  habituel  :  fièvre,  vomissements,  diarrhée 
cholériforme,  troubles  nerveux  divers. 

Le  traitement  doit  viser  tout  d'abord  à  l'évacuation  du  tube 
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digestif  paiMous  les  moyens;  puis  le  malade  sera  mis  àun  régime 
sévère,  ou  mieux  au  régime  laclé  pour  quelque  temps.  Auxacci- 
dents  nerveux  on  oppose  un  traitement  symptomalique,  de 
même  du  reste  quaux  manifestations  cutanées. 

D.  Éruptions  auto^toxiques.  —  Ce  ne  sont  pas  des  érup- 
tions artificielles;  mais  on  peut  les  considérer  comme  des 
toxidermies,  et  à  ce  titre  elles  peuvent  figurer  ici. 

De  nos  jours  per.-onne  ne  songerait  à  faire  une  description 
d'ensemble  des  manifestations  cutanées  de  ïarihritisrne;  quel- 
ques auteurs  prétendent  bien,  à  la  notion  vague  de  diathèse 
qu'impliquait  le  mot,  substituer  celle  d'auto-intoxication  chro- 
nique; malgré  tout,  les  arthriiides  de  Bazin  n'appartiennent 
plus  qu'à  l'histoire. 

11  n'est  pas  davantage  possible  de  dresser  le  tableau  des 
manifestations  cutanées  de  la  gouUe,  de  Vurémie  ou  insuffisance 
urinaire^  de  Vinsuffisance  hépatique,  de  la  cholémie,  des  dys- 
pepsies gastro-intestinales,  etc.;  une  tentative  de  ce  genre  se 
heurterait  à  trop  d'inconnues,  A  propos  des  érythèmes,  urti- 
caires, purpuras,  eczémas,  lichens,  prurits  et  prurigos,  acnés, 
—  j'ai  noté  le  peu  que  l'on  sait  de  la  relation  de  ces  dermatoses 
avec  les  troubles  généraux  de  la  nutrition.  Je  rappelle  qu'assez 
souvent  l'eczématose  des  adultes  et  des  vieillards  (p.  73)  peut 
mettre  sur  la  voie  d'un  cancer  interne  encore  silencieux,  d'une 
pyélonéphrite  ou  néphrite,  etc.  Mais  seules  les  éruptions  des 
diabétiques,  ou  diabétides  (A.  Fournier),  se  prêtent  plus  ou 
moins  à  une  vue  d'ensemble. 

Diabétides.  --  Elles  sont  de  deux  ordres  :  Les  unes  pour- 
raient être  considérées  comme  toxidermies  internes  et  rattachées 
à  l'altération  seule  du  milieu  organique  :  il  en  serait  ainsi  du 
prurit,  de  Turticaire  chronique,  de  l'eczéma,  du  purpura,  des 
gangrènes,  du  xanthome.  —  D'autres  exigent  en  plus  l'inter- 
vention d'un  facteur  externe  :  ce  sera  l'infection  pyococcique 
dans  le  cas  d'impétigo,  d'ecthyma,  de  fulliculites,  de  furoncles 
ou  d'anthrax;  ce  sera  Tirritation  par  l'urine  sucrée  dans  le  cas 
des  diabétides  génitales. 

Ces  dernières  seules  méritent  de  nous  arrêter.  Elles  peuvent 
constituer  l'arcident  premier,  qui  attire  l'attention  et  conduit 
au  diagnostic  de  la  glycosurie.  A  défaut  de  soins  de  propreté 
suffisants,  surtout  chez  les  femmes,  l'urine  sucrée  qui  a  souillé 
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la  peau,  irrite  Tépiderme  et  crée  un  excellent  terrain  de  culture 
aux  ferments  et  aux  microbes  de  la  suppuration.  Il  en  rësulte 
chez  les  femmes,  du  prurit,  de  Térythème  chronique,  ou  un 
eczéma  souvent  très  rouge,  œdémateux  et  suintant,  à  contours 
sinueux,  nets,  marqués  par  une  collerette  épidermique  ou  un 
semis  de  pustules,  à  marche  aiguë,  tenace  ou  récidivant.  Cet 
eczéma  diabétique  de  la  vulve  envahit  souvent  les  cuisses,  le 
périnée,  les  aines  et  l'abdomen.  —  Chez  l'homme  diabétique, 
le  gland  et  surtout  le  prépuce  sont  souvent  rouges,  tuméfiés, 
craquelés,  érosifs;  à  la  longue  l'orifice  préputial  présente  une 
induration  fibreuse,  avec  rétrécissement  et  fissures  rayonnées, 
et  même  avec  un  phimosis  complet.  Ces  diverses  lésions  sont 
quelquefois  révélatrices  d'un  diabète  sucré. 

Dans  les  deux  sexes,  l'érysipèleou  la  gangrène  peuvent  venir 
compliquer  la^scène. 

Le  traitement  doit  tendre  à  diminuer  la  glycosurie,  par  le 
régime,  par  l'hygiène,  et  au  besoin  pai^  l'antipyrine  ou  ses  ana- 
logues. La  propreté  devra  être  absolue  ;  on  fera  de  fréquentes 
lotions  alcalines,  faiblement  antiseptiques  ou  astringentes,  et 
des  applications  de  poudres  inertes.  Les  badigeonnages  avec  une 
solution  de  nitrate  d'argent  à  4  pour  i 00  sont  souvent  utiles. 
On  évitera  autant  que  possible  de  recourir  à  la  circoncision, 
qui  n'est  pas  sans  danger  dans  ces  circonstances.  La  cure  aux 
eaux  de  Vichy  est  indiquée. 


CHAPITRE    XXIV 


NEURODERMATOSES,  PRURITS  ET  PRURIGOS 

Le  prurit,  ou  démangeaison,  est  une  sensation  particulière 
qui  provoque  le  grattage  ;  elle  est  aussi  indéfinissable  qu'une 
sensation  gustative  ou  tactile.  Qu'elle  soit,  suivant  les  cas, 
comparable  à  une  sensation  de  picotement,  de  frémissement, 
de  fourmillement,  de  reptation,  ou  de  cheminement  d'insecte, 
cela  importe  peu;  le  terme  de  démangeaison  embrasse  toutes 
ces  variétés,  et  tout  le  monde  en  comprend  la  signification. 

La  pathogénie  intime  du  prurit  est  des  plus  obscures.  Les 
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physiologistes,  pour  interpréter  les  dissociations  de  la  sensi- 
bilité qu'on  observe  dans  certaines  maladies,  ont  été  conduits  à 
soupçonner  Texislence  d'organes  spéciaux,  nerfs  ou  terminai- 
sons, pour  les  divers  modes  de  celte  sensibilité,  dont  quelques- 
uns  ne  se  manifestent  d'ailleurs  qu'à  la  peau  et  sur  les  mu- 
queuses voisines  :  toucher,  pression,  douleur,  froid  et  chaud. 
On  a  supposé  qu'il  pouvait  en  être  de  même  pour  le  prurit. 
Mais  ni  l'anatomie,  ni  l'expérimentation  n'ont  confirmé  cette 
hypothèse. 

il  est  vraisemblable  que  ce  mode  de  sensation  est  sous  la 
dépendance  des  nerfs  sensitifs  ordinaires  ;  Jacquet  cependant 
l'attribuait  aux  nerfs  sympathiques. 

La  démangeaison  résulte  suivant  les  cas,  soit  d'une  qualité 
spéciale  de  l'irritant  :  pntrit  provoqué;  —  soit  de  lésions 
cutanées  de  divers  ordres  :  pruriis  secojidaires  ;  —  soit  d'une 
aptitude  particulière  du  sujet,  réveillée  parfois  par  des  cir- 
constances locales  :  prurit  primitif.  —  Souvent  plusieurs  de 
ces  conditions  se  trouvent  réunies. 

La  conséquence  à  peu  près  fatale  de  la  démangeaison,  c'est 
le  grattage.  Si  ce  dernier  laisse  la  peau  intacte  ou  n'y  produit 
que  des  lésions  traumaliques  banales,  même  quand  elles  sont 
plus  ou  moins  compliquées  par  des  infections  secondaires*,  la 
dermatose  en  quotion  est  appelée  prurit  :  à  ce  terme  on  ajoute 
tel  ou  tel  qualificatif  rappelant  la  pathogénie  ou  la  variété 
clinique  du   prurit. 

Mais  lorsque  le  grattage  fait  naître  dans  la  peau  certaines 
réactions  spéciales  (papules  de  strophulus,  de  prurigo,  ou 
lichénisation),  la  dermatose  prend  le  nom  de  prurigo;  il  en 
existe  aussi  diverses  variétés. 

La  distinction  entre  les  prurits  et  les  prurigos  repose  donc, 
selon  moi,  sur  un  fait  morphologique,  directement  constatable, 
à  savoir  :  la  présence  ou  l'absence  des  papules  particulières 
que  j'ai  précédemment  étudiées  (p.  139)  ou  de  la  lichénisalion. 
Elle  est,  en  réalilé,  peu  importante,  car  il  n'est  pas  rare  devoir 
un  prurit  se  transformer  en  prurigo,  au  bout  d'un  certain  temps. 

On  groupe  plus  spécialement  sous  le  nom  de  neuroderma- 
toses  les  prurits  et  prurigos  qui  ne  sont  ni  provoqués,  ni  secon- 
daires, dans  lesquels  la  démangeaison   nous  apparaît  comme 
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primitive  et  essentielle;  celle-ci  est  liée  à  un  trouble  nerveux 
de  nature  d'ailleurs  inconnue,  mais  qui  est  la  cause  directe 
des  manifestations  cutanées. 

Prurit  provoqué.  —  Que  certains  irritants  de  la  peau  aient 
par  eux-mêmes  une  vertu  prurigène,  cela  est  de  notion  vul- 
gaire. Le  cheminement  sur  la  peau  ou  la  morsure  des  parasites 
tels  que  les  poux,  punaises,  rougets,  acares,  oxyures,  la  piqûre 
des  poils  de  l'ortie  ou  de  ceux  de  la  chenille  processionnaire, 
l'application  d'une  foule  de  substances  d'origine  végétale,  ani- 
male ou  chimique,  déterminent  de  la  démangeaison,  et  cela, 
du  plus  au  moins,  chez  tous  les  sujets. 

On  peut  donc  déclarer,  comme  l'a  fait  Hebra,  que  dans  ces 
conditions,  le  prurit  est  physiologique.' 

En  pareil  cas  le  grcièlage  peut  avoir  une  réelle  utilité;  c'est 
un  geste  de  défense,  qui  peut  être  réflexe  et  quelquefois  incon- 
scient, mais  qui  a  pour  résultat  d'écarter  l'agent  nocif. 

La  malpropreté,  ou  au  contraire  l'abus  des  savonnages,  peu- 
vent aussi  être  cause  de  démangeaisons  persistantes. 

Le  prurit  provoqué  est  soumis,  quant  à  son  intensité  et  à 
sa  durée,  à  un  coefficient  personnel;  il  varie  avec  l'âge  du 
malade,  son  tempérament,  son  taux  physique  etréactionnel,  ses 
habitudes  hygiéniques,  l'existence  possible  de  tares  diathé- 
siques.  Il  peut  être  modifié,  en  plus,  par  la  suggestion  ou 
Tauto-suggestion  :  que  de  gens  sont  pris  d'un  besoin  de  se 
gratter  rien  qu'à  entendre  parler  de  poux  ou  de  punaises  I  II 
peut  prendre  l'ampleur  d'une  obsession,  d'une  névrose  ou  vé- 
sanie,  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  parasitophobie,  d'acaro- 
phobie^  ou  de  dermaiophobie.  —  Inversement,  il  est  modifié  on 
moins,  par  l'accoutumance,  pai'  l'intervention  de  maladies 
fébriles,  etc. 

Prurits  secondaires.  —  Beaucoup  de  dermatoses  d'ori- 
gine externe  ou  interne  comptent  le  prurit  parmi  leurs  sym- 
ptômes habituels  ou  éventuels. 

Lorsque  le  prurit  accompagne  ou  suit  l'éruption,  l'interpré- 
tation du  fait  est  relativement  simple. 

Mais  il  arrive  qu'il  soit  antérieur.  En  pareil  cas  il  y  a  lieu 
de  se  demander  si  le  prurit  pré^éruplif  est  l'effet  de  lésions 
histologiques  noTi  encore  perceptibles,  —  ou  s'il  est  un  effet 
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concomitant  ou  préalable  de  la  cause  qui  bientôt  fera  naître 
l'éruption,  —  ou  enfin  s'il  n'est  pas  lui-même  la  cause  de  cette 
éruption  par  le  grattage  qu'il  provoque,  c'est-à-dire  s'il  n'est 
pas  un  prurit  primitif.  La  solution  de  celte  question,  dans 
les  difFérenls  cas  qui  peuvent  se  présenter,  conslilue  une  des 
principales  difficultés  du  problème  des  prurits   et   prurigos. 

Il  n'y  aurait  aucun  avantage  à  s'étendre  longuement  sur  le 
prurit  dans  les  dermatoses;  le  symptôme,  avec  ses  particularités, 
a  été  signalé  à  propos  de  chacune  d'elles.  Rappelons  seulement 
que  parmi  les  plus  prurigineuses,  il  faut  compter  :  la  gale, 
l'urticaire,  l'eczéma,  certaines  éruptions  médicamenteuses,  le 
lichen  plan,  la  dermalite  deDuhring,  certaines  érythrodermies, 
des  leucémies,  et  le  mycosis  fongoïde. 

Signalons  également  que,  dans  les  dermatoses  pruriginenses 
grattées,  peuvent  se  montrer  des  lésions  de  lichénisation,  et 
qu'à  ce  titre  on  peut  parler  de  prurigos  secondaires. 

Par  contre,  beaucoup  d'affections  cutanées  ne  sont  presque 
jamais  démangeantes  ;  on  peut  citer  notamment  les  syphilides, 
le  psoriasis,  le  lupus,  la  lèpre,  les  tumeurs. 


PRURIT   PRIMITIF 

On  appelle  ainsi  le  prurit  qui  n'est  pas  hé  à  une  cause 
extérieure  et  évidente. 

La  peau  est  saine,  et  pourtant  elle  démange,  et  parfois  terri- 
blement. A  strictement  parler,  ce  prurit  ne  devrait  pas  figurer 
dans  les  dermatoses;  mais,  bien  que  la  maladie  soit  ailleurs, 
comme  le  symptôme  est  à  la  peau,  c'est  toujours  le  dermato- 
logiste  qui  est  consulté. 

Ce  prurit  primitif  peut  être  diffus  et  même  généraliséy  ou 
localise';  dès  l'abord  il  importe  de  souligner  le  fait  qu'une 
cause  interne  et  générale  peut  se  manifester  par  un  trouble 
régional  ou  partiel. 

Pathogénie.  —  La  pathogénie  du  prurit  primitif,  qu'on 
appelle  aussi  prurit  essentiel  ou  de  cause  interne,  a  exercé  de 
tous  temps  la  sagacité  des  médecins.  Devançant  les  données  de 
la  science  positive,  on  a  admis  qu'il  dépendait,  tantôt  d'une 
adultération  du  milieu  intérieur,  par  intoxication,  auto-intoxi- 
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cation,  ou  trouble  nutritif  :  prurit  dijscrasique  ;  —  tantôt  d'un 
trouble  nerveux  et  même  d*une  névrose  :  prurit  nerveux.  La 
distinction  entre  ces  deux  mécanismes  pathogéniques  n*est 
souvent  pas  aisée  à  faire  ;  elle  ne  s*appuie,  du  reste,  que  sur 
des  hypothèses. 

Vauto-intoxicalion  semble  bien  être  en  jeu  dans  les  prurits 
de  rictèrc,  du  diabète,  de  Turémie,  des  dyspepsies,  qui  ont 
leurs  analogues  dans  les  prurits  toxiques  dus  à  la  morphine,  à 
la  belladone,  au  cafëisme,  au  botulisme  etc.  Mais,  pour  qu'il 
y  ait  prurit,  l'action  du  poison  doit  nécessairement  porter  sur 
un  point  quelconque  du  système  nerveux,  terminaisons  ou 
centres;  usant  d'une  figure  hardie,  on  a  même  pu  dire  que 
«  ce  sont  ses  circonvolutions  que  le  malade  gratte  sur  sa  peau  ». 
Ainsi,  bien  que  toxique  d'origine,  ce  prurit  dyscrasique  serait 
nerveux  par  son  mécanisme. 

D'autre  part  rien  n'est  plus  évident  que  le  fait  qu'un  prurit 
peut  résulter  d'une  periubation  nerveuse;  la  preuve  en  est 
fournie  par  le  prurit  émotif,  le  prurit  imitatif,  le  prurit  du 
tabès,  celui  de  certaines  névroses  classées,  telles  que  la  neu- 
rasthénie, la  chorée,  etc.  On  a  même  déclaré  qu'un  prurit  non 
imputable  à  une  cause  externe,  ou  à  un  toxique  exogène  ou 
endogène,  pouvait  être  considéré  comme  une  névrose  auto- 
nome, et  c'est  là  l'idée  qu'exprime  le  terme  de  névrodermie 
introduit  par  Brocq. 

Pour  Jacquet,  qui  s'était  attaché  avec  prédilection  à  l'étude 
des  troubles  sensitifs  de  la  peau,  le  prurit  n'était  que  l'exagé- 
ration des  sensations  cutanées  normales;  à  l'état  physiologique, 
l'ensemble  des  sensations  qui  nous  viennent  de  nos  téguments 
constitue  un  tout  harmonieux  qu'on  peut  appeler  eudermie  ; 
qu'il  y  ait  rupture  de  cet  équilibre,  sous  l'influence  du  surme- 
nage cérébral  par  exemple,  ou  de  l'absorption  de  tel  ou  tel 
aliment,  et  le  prurit  éclate. 

Étiologie.  —  Les  causes  du  prurit  primitif  sont  inflniment 
variées  et  de  divers  ordres  : 

Comme  causes  générales  et  prédisposantes,  on  peut  citer  :  la 
race,  le  milieu  cosmique  et  social;  J.  White  déclare  qu'aux 
États-Unis  le  prurit  est  «  national  »  ;  dans  nos  pays,  les  israé- 
lites  lui  pait^nt  un  lourd  tribut;  —  l'hérédité  nerveuse  ou 
l'hérédité  arthritique,  résultant   de  la  mauvaise  hygiène   de 
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parents  suralimentés,  intoxiqués,  goutteux,  diabétiques,  etc.; 
—  l'âge  de  la  plus  grande  activité,  qui  va  de  vingt  à  quarante 
ans,  et  cela  dans  les  deux  sexes. 

A  titre  de  conditions  favorisantes  ou  déterminantes,  inter- 
viennent :  le  surmenage  cérébral,  si  fréquent  dans  les  grandes 
villes,  les  préoccupations,  les  veilles,  les  chagrins,  les  excès 
vénériens;  —  le  froid  et  la  chaleur  :  certains  prurits  sont  sai- 
sonniers, et  Duhring  a  décrit  un  pruritus  hiemalis,  qui  souvent 
est  un  prurigo  (p.  560)  ;  Bazin  a  signalé  le  prurit  a  calore  des 
métiers  du  feu;  —  les  variations  hygrométriques  et  baromé- 
triques, que  ressentent  certains  pruritiques. 

Au  même  groupe  de  causes  se  rattachent  :  les  fautes  d*hy- 
giène  alimentaire,  les  excès  de  table,  Tabus  des  viandes,  des 
condiments,  des  boissons  excitantes,  telles  que  le  café,  le  thé, 
les  alcools,  etc.;  —  le  mauvais  état  des  dents  et  des  gencives, 
et  la  constipation  habituelle,  qui  agissent  comme  des  intoxica- 
tions; —  Tusage  de  certains  médicaments  provoquant  un  prurit 
toxique^  par  exemple  la  belladone,  la  caféine,  l'arsenic,  la  nior- 
phine,  l'opium,  la  cocaïne,  etc. 

Les  prurits  diathésiques  ou  dyscrasiques  relèvent  souvent 
d'auto-intoxications,  de  troubles  nutritifs,  de  troubles  fonction- 
nels, ou  de  lésions  organiques  des  viscères  ;  c'est  ainsi  que 
dans  leur  étiologie  figurent  le  diabète,  la  goutte,  l'obésité, 
l'hépatisme  —  avec  ou  sans  cholémie,  et  souvent  sans  propor- 
tionnalité avec  le  degré  de  l'ictère,  mais  peut-être  en  relation 
avec  la  cholestérinémie,  —  la  grande  et  la  petite  urémie,  la 
pyélonéphrite,  l'entérite  chronique,  l'appendicite  chronique, 
les  troubles  circulatoires,  le  cancer,  la  tuberculose,  les  leucé- 
mies, etc. 

Les  troubles  nerveux  qui  s'accompagnent  de  prurit  sont 
moins  souvent  ceux  d'ordre  organique,  tels  que  l'hémiplégie, 
les  tumeurs  cérébrales,  la  paralysie  générale  et  le  tabès  (Milian), 
que  ceux  d'ordre  fonctionnel.  Le  prurit  nerveux  s'observe  cou- 
ramment ciiez  les  déclassés,  les  inventeurs  incompris,  les  demi- 
fous,  les  surmenés  du  travail  ou  du  jeu,  à  la  suite  d'une  com- 
motion morale;  la  dépression  initiale  s'aggrave  du  malaise 
incessamment  renouvelé  et  de  l'insomnie,  et  conduit  à  la  neu- 
rasthénie, à  la  mélancolie,  et  parfois  au  suicide.  On  a  considéré 
pendant  un  temps  comme  prurits  réflexes  ceux  qui  sont  en 
relation  avec  la  grossesse,  les  troubles  menstruels,  les  maladies 
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utéro-ovariennes,  prostatiques   ou  vésicales  ;   on  les  rattache 
plutôt  aujourd'hui  à  des  aulo-intoxicaiions. 

Les  prurits  hématogènes  se  voient,  d  une  façon  inconstante 
d'ailleurs,  dans  les  leucémies,  et  peuvent  en  être  un  des  signes 
révélateurs. 

Les  causes  occasionnelles  sont  celles  qui  peuvent  réveiller  un 
prurit  latent  et  faire  éclater  une  crise.  Très  communément 
c'est  le  moment  du  déshabillage  vespéral  qui  est  redouté  par 
les  pruritiques,  étant  Toccesion  d'un  véritable  paroxysme  ;  on 
ne  saurait  dire  si  c'est  le  froid,  le  contact  de  l'air,  ou  la  décom- 
pression qui  agissent  ;  quoi  qu'il  en  soit,  beaucoup  de  sujets 
sains  se  grattent  en  se  déshabillant,  notamment  la  plupart  des 
femmes  après  avoir  retiré  corset,  ceinture  ou  jarretières. 

Les  crises  peuvent  être  occasionnées  aussi  par  un  bain,  une 
course  rapide,  le  froid  ou  le  chaud,  un  repas  même  irrépro- 
chable. Certaines  personnes  sont  prises  d'une  crise  de  prurit 
aussitôt  après  l'ingestion  de  tel  aliment  ou  boisson,  avant  toute 
absorption  réelle,  et  comme  sous  l'action  d'un  réflexe;  on  cite 
comme  particulièrement  nocifs  dans  ce  sens,  les  fruits  acides, 
les  crustacés  et  coquillages,  les  fromages,  les  épices,  les  bois- 
sons alcooliques,  le  thé,  le  café,  etc. 

Souvent  toutefois  les  crises  surviennent  spontanément,  même 
pendant  le  sommeil,  et  semblent  résulter  d'une  décharge  ner- 
veuse. 

Quelques  donnée*?  générales,  bien  mises  en  lumière  par  Jac- 
quet, dominent  l'éliologie  des  prurits  : 

\^  Les  causes  prédisposantes  et  occasionnelles,  internes  et 
externes,  s'associent  souvent  et  agissent  cumulativement  :  c'est 
la  sojnmalion  prurigène. 

2°  Un  prurit  préalable  appelle  un  prurit  nouveau;  il  semble 
que  toute  cellule  organique  emmagasine  plus  ou  moins  l'exci- 
tation qu'elle  a  subie,  par  l'elTel  d'une  mémoire  locale  :  c'est 
la  mne'modermie  prurigène. 

7)^  L'énergie  sensitive  accumulée  peut  se  fixer,  ou  au  con- 
traire se  transporter  et  se  transformer  :  c'est  la  métastase 
sensitive. 

Symptômes.  —  Phénomène  essentiellement  subjectif,  le 
prurit  ne  se  manifeste  que  par  le  grattage. 

De  même  qu'il  y  a  tous  les  degrés  possibles  dans  la  déman- 
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geaison,  du  léger  malaise  dont  il  est  facile  de  se  distraire, 
jusqu'à  la  sollicitation  impérieuse,  inexorable,  devant  laquelle 
il  n*y  a  pas  d'héroïsme  qui  tienne,  —  de  même  le  gratlage 
comporte  toutes  les  modalités  imaginables.  Un  prurit  minime 
se  contente  d*un  simple  frôlement  du  bout  du  doigt  ;  une  crise 
intense  réclame  un  grattage  énergique  avec  les  ongles,  avec  un 
linge  rude,  avec  une  brosse,  avec  un  instrument  quelconque, 
dont  le  malade  se  fait  une  étrille;  quelquefois  une  application 
froide  ou  chaude  peut  atteindre  le  même  but. 

On  ne  saurait,  toutefois,  établir  d'équation  entre  l'intensité 
du  prurit  et  celle  du  grattage;  des  conditions  individuelles  ou 
inhérentes  à  la  maladie  en  viennent  modifier  les  termes. 

Quiconque  a  assisté  à  une  crise  de  prurit  bien  caractérisée,, 
en  conserve  une  impression  durable.  Au  début  le  malade 
cherche  à  se  dominer;  peu  à  peu  il  cède  au  besoin  de  grat- 
tage, qui  augmente  sans  cesse  et  dont  la  satisfaction  s'accom- 
pagne d'une  sensation  réellement  voluptueuse;  bientôt  il  a 
perdu  toute  mesure  ;  on  le  voit,  blême,  angoissé,  absorbé  par 
son  mal,  se  faire  furieusement  de  sanglantes  écorchures,  se 
mutiler  la  peau,  se  torturer  littéralement,  comme  en  proie  à 
une  force  aveugle.  Ce  n'est  parfois  que  lorsque  le  tégument  a 
été  mis  à  vif  et  ruisselle  de  sang,  que  la  détente  se  produit,, 
que  Tapaisement  se  fait  et  que  la  crise  est  terminée.  Le  malade 
en  reste  épuisé  et  comme  honteux.  La  comparaison  avec  une 
crise  épilcptique,  et  celle  qu'implique  le  terme  d'  «  onanisme 
cutané  o,  sont  absolument  justifiées. 

On  ne  saurait  dire  pourquoi  le  grattage,  même  porté  à  un 
pareil  excès,  procure  du  soulagement;  mais  tous  les  pruritiques 
déclarent  préférer  la  douleur  cuisante  des  excoriations,  à  l'aga- 
cement de  la  démangeaison. 

Les  crises  durent  habituellement  de  cinq  à  quinze  minutes, 
quelquefois  une  heure  ou  plus;  leur  fréquence  et  le  rythme  de 
leurs  répétitions,  échappent  à  toute  règle. 

Le  prurit  que  je  viens  de  décrire  peut  être  diffus  et  même 
(jéne'ralisé \  plus  souvent  il  est  partiel ,  régional,  localisé  à  une 
portion  plus  ou  moins  étendue  des  téguments.  Mais  un  prurit 
diffus  tend  quelquefois  à  se  localiser  après  un  certain  temps  et, 
inversement,  on  voit  un  prurit  régional  irradier  et  se  diffuser 
dans  la  suite. 

Un  fait  remarquable  est  qu'un  prurit  localisé,  né  sous  l'in- 
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flucnce  d'une  cause  locale,  peut  récidiver  in  silu  à  Tocca- 
sion  d  une  cause  interne  ou  générale,  par  TefTet  de  la  mnémo- 
dormie  dont  j'ai  parlé  ci-dessus;  c'est  ainsi  qu'un  prurit 
anal,  par  exemple,  provoqué  par  des  oxyures  ou  des  hémor- 
roïdes, reparaîtra  à  l'occasion  d'écarts  de  régime  ou  de  surme- 
nage. 

Les  conséquences  du  grattage  sont  les  unes  immédiates,  les 
autres  éloignées.  Le  traumatisme  produit  tout  d'abord  de  la 
congestion,  avec  chaleur  locale  et  plus  ou  moins  d'exsudation 
interstitielle,  c'est-à-dire  de  Véry thème  simple  ou  ortie. 

Je  pense  qu'à  lui  tout  seul  il  peut  susciter  aussi  une  réaction 
eczémateuse,  V eczéma  traumatique  (p.  51). 

Plus  énergique,  il  cause  des  excoriations  linéaires,  générale- 
ment allongées  dans  le  sens  de  l'action  des  ongles,  ce  qui  atteste 
leur  origine,  même  à  rencontre  des  dénégations  du  malade. 
Souvent  les  excoriations  sont  puncti formes  et  occupent  des 
saillies  folliculaires,  parce  que,  dés  les  premières  irritations, 
les  follicules  congestionnés  et  soulevés  par  un  spasme  de  leurs 
fïiuscles  arrecteurs,  avaient  émergé  au-dessus  du  niveau  géné- 
ral. Ces  papules  folliculaires  excoriées,  recouvertes  dune  croû- 
telle  sanguine  ou  séreuse,  ne  doivent  pas  être  confondues  avec 
les  papules  du  prurigo. 

Les  effets  éloignés  du  grattage  sont  les  uns  d'ordre  spécial, 
consistant  en  papulation  ou  lichénisationy  et  suffisent  à  faire 
rentrer  le  prurit  dont  il  s'agit  dans  le  cadre  des  prurigos. 

Les  autres  sont  d'ordre  banal  :  c'est  l'infection  secondaire 
par  les  pyocoques,  auxquels  les  (raumatismes  ont  ouvert  la 
porte,  produisant  les  pyodermites  les  plus  diverses.  —  Môme 
en  l'absence  de  suppuration,  les  grattages  chroniques  provo- 
quent l'hypertrophie  des  ganglions  correspondants.  —  La  pi^- 
mentation,  plus  ou  moins  diffuse,  est  aussi  fréquente.  —  J'ai 
signalé  (p.  481)  V usure  des  ongles  qui  deviennent  polis  et  lui- 
sants (fig.  155). 

On  remarquera,  avec  Jadassohn,  qu'au  point  de  vue  des 
effets  du  grattage,  les  maladies  prurigineuses  se  partagent  en 
deux  catégories  :  Dans  la  première,  les  ongles  du  patient  arra- 
chent tout  ce  qui  fait  saillie  et  plongent  même  dans  l'épiderme 
pour  en  extirper  des  lambeaux  :  ces  prurits  hiopsianls,  comme 
les  appelait  Besnier,  s'observent  dans  la  gale,  la  pédiculose, 
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quelquefois  le  diabète,  la  maladie  de  Duhring,  le  prurigo  de 
Hebra;  les  pyodermites  y  sont  habiluellcs. 

D'autres  prurits,  bien  que  suffisants  pour  causer  Tinsomnie, 
sont  soulagés  par  des  frottements,  des  pressions,  etc.,  cl  ne 
s'accompagnent  pas  de  traces  de  grattage  :  le  prurit  sénile, 
celui  du  lichen  plan,  de  certains  ictères,  de  Turticaire  et  de  la 
phtiriase,  appartiennent  à  ce  second  groupe.  On  ignore  d'ail- 
leurs les  raisons  de  cette  dilTérence. 

Formes  cliniques.  —  Il  n'est  pas  aisé  de  schématiser  le 
tableau  des  prurits  suivant  leur  origine.  Voici  en  peu  de  mots 
ce  qu'on  en  peut  dire  de  général  : 

Les  prurits  dyscrasiques,  ceux  du  diabète  et  de  l'ictère  en 
particulier,  sont  souvent  généralisés,  s'observent  chez  des  gens 
relativement  âgés,  sont  surtout  nocturnes,  et  donnent  lieu  h  des 
excoriations  profondes  et  multiples. 

Le  prurit  nerveux,  ou  névrodermie  de  Brocq,  atteint  des 
sujets  jeunes  ou  adultes,  est  souvent  régional  ou  partiel,  occupe 
par  exemple  les  grands  plis  articulaires,  la  face  externe  des 
membres,  etc.  11  a  une  forte  tendance  à  conduire  à  la  liché- 
nisation  et  par  conséquent  au  prurigo  vulgaire. 

Les  prurits  hématogènes  s'accompagnent  d'altération  du 
milieu  sanguin  [leucémies,  anémies),  faciles  à  reconnaître  pour 
peu  qu'on  songe  à  les  rechercher. 

Le  prurit  sentie,  décrit  par  Willan,  englobait  à  peu  près  tous 
les  prurits  des  gens  âgés.  Actuellement  on  réserve  ce  nom  à 
un  prurit  chronique,  presque  toujours  généralisé,  rémittent, 
dans  lequel  la  peau  est  flasque,  sèche,  granuleuse  ou  lisse, 
plus  ou  moins  séniiisée,  mais  très  résistante  aux  grattages.  En 
efi'et,  dans  le  prurit  sénile  môme  intense,  on  n'observe  ni  exco- 
riations, ni  urticaire,  ni  papules,  ni  iichênisation.  Cette  forme 
est  des  plus  rebelles  au  traitement. 

Les  prurits  localisés  sont  provoqués,  et  dépendent  soit  d'une 
cause  locale,  soit  d'une  cause  générale.  Souvent  une  cause 
générale  prurigène  localise  ses  effets  dans  une  région  préala- 
blement irriléo,  ou  prend  prétexte  d'une  lésion  locale  banale, 
telle  que  des  varices,  ou  une  métrile  par  exemple,  pour  se 
cantonner  dans  son  voisinage.  C'est  à  l'existence  de  ces  condi- 
tions d'appel,  qu'ils  décèlent,  et  auxquelles  on  peut  souvent 
porter  remède,  que  les  prurits  localisés  sont  redevables  de  leur 
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intérêt.  Assez  souvent  ils  s*eczématisent,  ce  qui  expose  à  les 
confondre  avec  des  eczémas  prurigineux;  ou  encore  ils  évoluent 
dans  le  sens  du  prurigo. 

Le  prurit  analy  qui  en  est  la  variété  la  plus  commune  peut- 
être,  en  tout  cas  une  des  plus  rebelles  et  des  plus  démorali- 
santes, est  lié  souvent  à  la  présence  d*oxyures,  de  lombrics, 
d*hémorroîdes,  de  fissures,  ou  à  la  constipation  habituelle. 

Le  prurit  périgénital,  quelquefois  associé  au  précédent,  est 
en  relation  fréquemment  avec  le  diabète,  avec  la  cystite,  avec 
les  affections  de  la  prostate,  la  blennorrhée  ou  les  rétrécisse- 
ments de  l'urètre.  Le  prurit  vulvaire  doit  faire  rechercher  la 
leucorrhée,  les  affections  vaginales,  utérines  ou  annexielles;  il 
n*est  pas  rare  à  la  ménopause,  ou  après  la  castration.  Il  peut 
faire  croire  à  Tonanisme,  ou  le  susciter. 

Les  prurits  nasal  et  péribuccal  ont  souvent  pour  conditions 
d*appel  un  coryza,  une  lésion  rhino-pharyngée,  des  caries  den- 
taires, des  gingivites  par  manque  de  soins,  des  pièces -prothé- 
tiques  mal  adaptées.  Le  prurit  buccal  peut  occuper  les  lèvres, 
les  joues,  ainsi  que  la  langue  ;  il  s'associe  souvent  à  la  névralgie 
dite  glossodijnie. 

Le  prurit  des  régions  pileuses  est  habituellement  symptoma- 
tique  de  parasites,  ou  de  kérose,  de  pityriasis,  etc. 

Le  prurit  palmaire  et  plantaire  y  décrit  par  Alibert  et  Hebra, 
est  toujours  symétrique.  Il  est  rare,  et  se  rencontre  chez  des 
déséquilibrés  et  des  intoxiqués.  Souvent  il  affecte  la  forme 
d'ardeurs  à  paroxysmes  nocturnes.  11  n'y  a  pas  de  traces  de 
grattage.  On  doit  le  distinguer  de  la  dysidrose  et  de  l'eczéma. 


PRURIGOS 

J'appelle  prurigos  cette  catégorie  de  prurits  dans  lesquels  la 
démangeaison,  qui  est  le  phénomène  primitif,  s'accompagne, 
sous  l'influence  des  grattages,  de  réactions  cutanées  spéciales  : 
licfiénisation  et  papules  de  prurigo. 

Celte  défînition,  qui  n'est  pas  celle  de  tous  les  auteurs,  est 
justifiée  par  l'historique  de  la  question,  et  répond  aux  exigences 
de  la  nosographie. 
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Willan  rangeait  le  prurigo  dans  son  ordre  des  papules,  lequel 
comprenaif  :  h  le  strophulus;  2<>  le  lichen;  3"  le  prurigo. 
Cazenave  et  Canuet  eurent  le  mérite  de  reconnaître  que  dans  le 
prurigo  la  démangeaison  est  primitive,  la  papule  est  secon- 
daire. Hebra  Tancien  a  soutenu  de  nouveau  que  le  prurigo  est 
caractérisé  par  une  papule  primitive,  ce  qui  a  été  réfuté  depuis. 
Les  travaux  modernes,  surtout  ceux  de  Brocq  et  Jacquet,  ont 
établi  et  fait  accepter  presque  universellement  que  les  papules 
du  prurigo  et  la  licliénisation  sont  secondaires  au  prurit,  et 
résultent  du  grattage. 

En  acceptant  la  définition  ci-dessus  (prurigo  =  prurit  primitif 
H-  papules  spéciales  ou  lichénisation),  le  diagnostic  des  pru- 
rigos devient  facile,  et  l'on  s'explique  aisément  les  rapports 
qu'ils  aiîectent  avec  les  dermatoses  voisines. 

Dans  les  pruriU  il  peut  y  avoir  des  lésions  traumatiques  de 
grattage,  des  pyodermites,  de  l'eczéma  provoqué,  mais  il  n'y  a 
ni  lichénisation,  ni  papules  de  prurigo. 

W urticaire  est  un  syndrome  dans  lequel  le  prurit  et  le 
grattage  s'accompagnent  de  l'apparition  rapide  de  papules 
orliées  très  fugaces.  Dans  plusieurs  formes  de  prurigo  on  voit, 
au  début  surtout,  la  peau  réagir  sous  la  forme  urticarienne; 
l'étiologie  des  urticaires  chroniques  coïncide  dans  ses  grandes 
lignes  avec  celle  des  prurits  et  prurigos  ;  on  doit  donc  recon- 
naître qu'il  y  a  une  certaine  parenté  entre  ces  deux  groupes  de 
dermatoses. 

V eczéma,  qu'elle  qu'en  soit  la  cause,  peut  prendre  l'aspect 
lichénoide  et  olre  hautement  prurigineux.  D'autre  part  les 
prurigos  s'eczématisent  fréquemment.  On  c3nçoit  que  le  dia- 
gnostic entre  ces  deux  groupes  de  cas,  eczéma  lichénoide  et 
prurigo  eczémalisé,  qui  ne  repose  que  sur  Tantérionté  du  prurit 
ou  de  l'éruption,  sur  le  plus  ou  moins  de  diffusion  de  l'état 
lichénoide,  présente  souvent  des  difficullés  presque  insurmon- 
tables. 

Plusieurs  autres  dermatoses  prurigineuses  peuvent  à  la 
longue  s'accompagner  de  lichénisation.  Un  peut  donc  admettre 
l'existence  de  prurigos  secondaires,  aussi  bien  que  celle,  plus 
fréquente,  de  prurits  secondaires. 

Symptômes.  —Je  n'ai  pas  à  revenir  ici  sur  ce  que  j'ai  dit  du 


pi-nril  primitif,  de  son  élioiogie,  di!  sa  palhogéiiie  et  de  ses 
maniresUliona  cliniques. 

Les  paputet  du  sirophulm  el  du  prurigo  ont  été  décrifes  pré- 
cédemment (p.  139). 

En  somme  jt!  n'ai  donc  à  m'occuper  ici  que  de  la  licliéni- 
sation. 

La  lichénisalion  (Ilesnier),  que  Ilrocq  le  premier  a  décrite 
minulieusemenl  sous  le  nom  de  lichenificalion,  est  une  modili- 


calion  chronique,  plus  ou  moins  durable,  dejraspect  et  de  la 
structure  du  tégument  (fig.  lii).  l.apeau  lichéniséc  est  épaissie 
dans  son  ensemble;  on  peut  dire  qu  elle  est  siriée,  rugueuse, 
chagi'inée,  et  pourlanl  aucun  de  ces  mois  ne  donne  une  idée 
exacte  de  son  étal,  tin  réalité  son  aspect  spécial  est  caractérisé 
par  une  exagération  des  lincs  stries  qui  la  sillonnent  normale- 
ment, d'où  résulte  un  quadrillage  en  réseau,  à  mailles  assez 
régulières,  plus  ou  moins  lâche  ou  serré  suivant  les  régions, 
ressemblant  aux  hachures  des  dessinateurs.  Les  mailles  sont 
carrées,  losan(^iques,  ou  polygonales;  elles  ont  une  surface 
plane  el  présentent  le  plus  souvent  l'aspect  de  facettes  lisses  et 
brillantes,  comme  une  mosaïque.  Quelquefois  de  lines  squames 
les  lecnuvrenl. 
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Moins  souple  qu*à  Tétat  sain,  la  peau  Hellénisée  a  sa  colora- 
tion normale,  ou  plus  souvent  une  teinte  grisâtre  ou  brunâtre; 
quelquefois  elle  est  hypochromique. 

Sa  structure  hislologique  est  moins  altérée  qu*on  ne  le 
croirait;  les  lésions  consistent  en  acanthose,  avec  allongement 
des  papilles  et  infiltration  modérée  du  corps  papillaire. 

La  Hchénisation  occupe  des  surfaces  d'étendue  très  variable, 
en  plaques  ou  nappes,  à  bords  diffus,  où  le  passage  à  Taspect 
normal  est  gradu^'l.  Sur  ces  bords,  ou  sur  une  surface  en  train 
de  se  Helléniser,  on  ne  remarque  que  quelques  facettes  polygo- 
nales brillantes,  paraissant  très  légèrement  papuleuses,  mais 
non  indurées. 

La  Hchénisation  doit  être  distinguée  :  des  placards  du  lichen 
plan  (fig.  51,  p.  130),  qui  sont  constitués  par  la  confluence  de 
véritables  papules  planes,  et  sont  entourés  de  papules  typi- 
ques ;  —  de  Vélat  Hchénoïde  que  prennent  certains  eczéivas, 
eczéniatides  et  psoriasis;  celui-ci  est  caractérisé  par  de  l'épais- 
sissement  et  de  Taccentuation  des  plis  et  sillons,  mais  il  est 
rouge,  sans  facettes  brillantes,  et  bien  circonscrit  sur  ses  bords. 
—  L'état  strié  et  rugueux  que  présente  U  peau  des  régions 
génito-crurales  chez  certaines  femmes  atteintes  de  blennorragie, 
état  qui  a  été  décrit  par  Brocq  et  L.  Bernard,  ressemble  de  très 
près  à  la  Hchénisation;  la  surface  est  cependant,  au  dire  de 
ces  auteurs,  plus  villeuse  et  veloutée. 

La  Hchénisation  peut  être  primiiive  et  pure,  c'est-à-dire  se 
développer  sur  une  peau  préalablement  saine,  sous  l'influence 
des  frottements  et  grattages  provoqués  par  le  prurit;  sous  cette 
forme  elle  est  la  lésion  principale  et  la  plus  caractéristique  du 
prurigo  vulgaire  diffus  ;  —  ou  bien  elle  peut  être  associée  aux 
dermatoses  que  je  viens  de  citer,  lichen,  eczéma,  eczéma- 
tides,    etc. 

La  Hchénisation  étant  une  réaction  particulière  de  la  peau 
sous  l'influence  de  traumatismes  répétés,  on  peut  se  demander 
pourquoi  elle  ne  se  développe  pas  sur  toutes  les  surfaces 
exposées  aux  frottemenls,  et  chez  tous  les  pruritiques  qui  se 
grattent?  Je  me  bornerai  à  relater  les  explications  qu'en  donne 
Brocq  :  certaines  alfeclions  cutanées,  dit-il,  modifient  la  vitalité 
ou  la  nutrition  des  tissus  de  telle  sorte  que  la  iicliénification 
se  produise  avec  la  plus  grande  facilité,  alors  que  dans  d'autres 
affections  prurigineuses  la  résistance  des  téguments  semble 


554  NOSOLOGIE. 

normale  ou  même  augmentée;  d'autre  part,  certains  sujets 
ont  une  prédisposition  individuelle  à  réagir  suivant  telle  ou 
telle  forme. 

Les  mêmes  hypothèses  sont  applicables  à  la  pathogénie  des 
papules  du  prurigo  (p.  139). 

Quant  aux  papules  de  strophulus^  la  question  de  leur  nature 
primitive  ou  secondaire  aux  grattages,  reste  douteuse  ;  il  me 
semble  qu'on  en  rencontre  souvent  sur  des  points  de  la  peau 
que  le  sujet  ne  peut  guère  traumatiser  ou  gratter. 

Formes  cliniques.  —  Les  prurigos  constituent  une  série 
continue  de  formes  morbides,  allant  de  cas  voisins  de  Turti- 
caire  à  des  dermatoses  redoutables,  toiles  que  le  prurigo  ferox. 
On  voudrait  pouvoir  les  classer  en  espèces.  Beaucoup  de  der- 
matologistes  Tout  tenté,  et  cela  toujours  en  individualisant  les 
types  qu'ils  avaient  pu  le  mieux  étudier.  Les  subdivisions  des 
uns  ne  concordent  pas  avec  celles  des  autres,  et  il  est  fort  dif- 
ficile de  s'y  reconnaître. 

Sans  chercher  à  tout  embrasser,  je  me  bornerai  à  décrire 
trois  formes  principales. 

Prurigo  simplex  aigu  ou  Stropbulus.  —  L'affection 
que  Willan  et  Bateman  appelaient  strophulus,  Vidal  lichen 
simplex  aigu  —  a  reçu  de  Brocq  le  nom  excellent  de  prurigo 
simplex  aigu,  qui  tend  à  prévaloir;  à  l'étranger  on  emploie 
souvent  les  dénominations  à'uriicaire  populeuse  et  de  lichen 
uriicalus. 

Il  s'agit  d'un  prurigo  aigu  et  bénin,  caractérisé  par  :  un  élé- 
ment spécial  et  exclusif,  la  papule  de  slrophulus,  naissant  géné- 
ralement sur  base  urticarienne;  —  une  éruption  procédant  par 
poussées  rapides,  successives  ou  subinlranles,  disséminées  sur 
tout  le  corps;  —  l'absence  habiluelle  de  lichénisation  et 
d'eczématisation  ;  —  une  durée  limitée,  de  quelques  semaines 
à  quelques  mois,  mais  avec  récidives  possibles;  —  un  pronostic 
en  somme  bénin. 

Étiologie,  —  Le  stropbulus  est  d'une  fréquence  extrême  dans 
la  première  enfance  ;  on  le  désigne  vulgairement  sous  le  nom 
de  «  feux  de  dents  »  ;  plus  lard  on  l'observe  beaucoup  plus 
rarement.  H  n'est  cependant  pas  exceptionnel  dans  la  période 
qui  va  de  15  à  25  ans. 
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La  prédisposition  de  certaines  familles  est  manifeste.  On  le 
rencontre  chez  des  enfants  parfaitement  sains,  selon  (oute 
apparence.  Cependant  deux  conditions  étiologiques  détermi- 
nantes peuvent  èlre  souvent  invoquées  :  1<*  la  suralimentation 
ou  lalimentation  défectueuse,  les  troubles  digestifs,  fermen- 
tations gastro-intestinales,  constipation,  etc.  ;  —  2°  Tinfluence 
de  Téruptiondes  dents,  qui  s*accompagne  de  troubles  nerveux, 
agitation,  insomnie  et  souvent  aussi  de  troubles  digestifs.  J*ai 
fait  remarquer  que  la  deuxième  période  de  la  vie  où  le  stro- 
phulus  se  présente  souvent,  correspond  à  celle  de  l'éruption 
des  dents  de  sagesse. 

Syniplômes,  —  Subitement,  en  pleine  santé,  ou  quelquefois 
après  un  malaise  générai  légèrement  fébrile,  durant  un  ou  plu- 
sieurs jours,  l'éruption  apparaît. 

Elle  se  compose  de  taches  d'urticaire  entourant  et  masquant 
au  début  la  papule  spécifique  que  j'ai  décrite  précédemment 
(p.  140).  Parfois  on  observe  aussi  quelques  élevures  d'urti- 
caire sans  papule,  et  le  grattage  en  fait  naître  facilement. 

Cette  éruption  siège  n'importe  où,  au  début  de  préférence 
sur  les  membres  supérieurs  et  sur  le  tronc,  plus  tard  sur  les 
membres  inférieurs,  sur  le  cou  et  sur  la  face;  la  paume  des 
mains  et  la  plante  des  pieds  ne  sont  que  rarement  atteintes. 

L'éruption  procède  par  poussées  de  quatre  ou  cinq,  ou  d'une 
vingtaine  d'éléments;  elle  se  renouvelle  tous  les  jours,  ou  tous 
les  deux  ou  trois  jours.  La  tache  ortiée  ne  dure  que  quelques 
heures  et  s'efface;  mais  la  papule  dure  de  quatre  à  dix  jours. 
Aussi  n*esl-il  pas  rare  de  voir  des  enfants  couverts  d'éléments 
d'âge  différent  (fig.  li')),  lés  uns  naissants,  les  autres  à  leur 
acmé  ou  en  régression,  et  parfois  de  macules,  d'ailleurs  peu 
persistantes. 

Quelquefois  les  éléments  sont  de  petites  vésicules  naissant 
sur  base  ortiée;  aux  paumes  des  mains  et  aux  plantes  des  pieds 
ces  vésicules  peuvent  atteindre  les  dimensions  d'une  lentille. 

L'évolution  s'étend  sur  une  période  très  variable,  de  trois 
semaines  à  trois  mois;  les  récidives  sont  fréquentes  chez  les 
jeunes  enfants;  vers  l'âge  de  trois  ans  la  maladie  s'efface  géné- 
ralement. Si  elle  persiste,  on  doit  craindre  le  prurigo  de  llebra. 

Le  prurit  est  variable  et  rémittent,  mais  souvent  très  intense. 
Certains  sujets  se  grattent  furieusement  et  excorient  quelques- 
unes  de  leurs  papules;  il  semble,  sans  qu'on  puisse  l'affirmer, 


que  le  grnltage  ea  fait  nallre  de  nouvelles.  L'eczématisation  et 
les  pyodermites  sont  exceptionnelles. 

Le  diagnostic  repose  sur  la  constatation  de  la  papule  typique, 
omliiliquée  par  une  minuscule  croûtelle  jaune  lenticulaire.  On 
confond  souvent  le  siropliulus  des  enTants  avec  l'ui-licaire,  les 
piqAres  d'insectes,  les  éruptions  sudorales  et  niédicamenleuses; 
celui  des  juunes 
gens  avec  l'acné, 
rérythéme  papu- 
leux,  l'eczéma  uigu 
disséminé.  Les  cas 
où  l'éruption  est 
nettement  vésicu- 
leuse  peuvent  faire 
penser  h  la  vari- 
celle; on  se  rap- 
pellera que  les  élé- 
ments de  cette  der- 
nière sont  moins 
prurigineux  et  n'é- 
pargnent pas  la  mu- 
queuse buccale. 

Fio.  ns.  —  Éniplicjn  profutc  de  StroptuluB.  ou  prn-  Lg    pnirigO   SlUI- 

rlgo  slmFKi  bIbu,  ch*i  un  garton  de  h  an<.  ^j^^  ^^^  ^^^^  ^^^1^ 

trop  peu  connu,  car 
à  tout  moment  des  médecins  le  décrivent  â  nouveau,  sous  une 
appellation  quelconque. 

Le  Irailemeiil  consiste  ii  corrige?  et  k  régler  l'alimentation; 
souvent  il  y  a  lieu  de  diminuer  la  quantité  de  lait  et  de 
donner  un  purgatif  ou  des  laxatifs,  parmi  lesquels  le  calomel 
est  le  plus  rccomniandable  chez  les  enfants. 

Localement  les  lotions  vinaigrées,  phéniquées  ou  anodines, 
sont  préférables  aux  bains,  souvent  mal  tolérés.  Les  pilles  de 
zinc  au  tuménol  ou  au  goudron,  les  collosols,  l'occlusion  par 
un  pansement  fermé,  s'il  l'st  possible,  combatlent  bien  le 
prurit. 

Prurigo  de  Hebra.  —  iHi  chaos  des  maladies  prurigi- 
neuses. Ilebia  a  extrait  un  type  moi  bide  qu'on  désigne  sous 
son  nom  ;  on  en  connaît  une  forme  légère  {prurigo  milU)  et  une 
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forme  grave  et  chronique,  caractérisée  par  une  évolution  spé- 
ciale et  par  des  lésions  très  polymorphes  et  intenses.  Il  corres- 
pond au  lichen  agnus  des  anciens,  et  plus  ou  moins  exactement 
au  lichen  polymorphe  ferox  de  Vidal. 

Dans  la  règle  la  maladie  débute  au  cours  de  la  première 
année  de  la  vie,  sous  forme  d'urticaire  ou  de  strophulus,  à 
poussées  intenses,  récidivantes,  très  prurigineuses  ;  mais  dans 
bien  des  cas  le  prurit  survient  d'emblée,  sans  éruptions  prémo- 
nitoires. 

Au  bout  d'un  an  ou  deux  elle  atteint  sa  période  d'état,  et  le 
tableau  morbide  est  caractéristique.  L'enfant  est  tourmenté 
par  un  prurit  incessant,  ou  variable  suivant  les  saisons.  Sa  peau 
est  couverte  d'excoriations  linéaires  ou  papulo-folliculaires,de 
croûtes,  de  cicatrices,  d'eczématisa lions  diffuses  ou  régionales, 
de  pyodermites;elle  est  épaissie,  rude,  pigmentée  et  lichénisée 
sur  de  grandes  surfaces.  Ce  sont  principalement  la  face  externe 
des  membres,  plus  encore  que  le  tronc,  quelquefois  la  figure, 
qui  sont  atteintes  au  maximum;  les  grands  plis  articulaires 
sont  presque  toujours  réservés.  On  rencontre,  par  périodes,  des 
papules  de  prurigo  plus  ou  moins  volumineuses,  entremêlées 
à  la  lichénisation. 

Sur  les  régions  moins  grattées,  la  peau  eat  terreuse,  souvent 
ansérine  ;  la  saillie  des  follicules  est  attribuée  à  une  contrac- 
ture des  muscles  arrecteurs.  Les  poils,  abondants  au  début,  ne 
tardent  pas  à  être  usés  et  à  disparaître. 

Les  gdinglions  lymphatiques  des  aines  et  des  aisselles  sont 
toujours  engorgés,  et  leur  tuméfaction  est  souvent  très  appa- 
rente. Les  éosinophiles  abondent  d'ordinaire  dans  le  sang  et 
dans  la  peau  elle  même. 

Les  petits  malades  sont  chétifs,  irritables,  craintifs;  les 
torturer  persistantes  qu'ils  éprouvent,  l'insomnie  habituelle, 
expliquent  leur  caractère  ombrageux.  Quand  ils  grandissent, 
leur  infirmité  les  condamne  à  une  vie  à  part;  ils  ne  peuvent 
fréquenter  ni  les  jeux  ni  les  écoles. 

L'évolution  du  prurigo  de  Hebra  est  rémittente  ;  à  des  pé- 
riodes d'accalmie  relative,  succèdent  des  poussées  d'aggravation 
durant  plusieurs  mois.  Ce  n'est  d'ordinaire  qu'à  la  puberté,  ou 
même  vers  l'âge  de  vingt  à  vingt-cinq  ans,  que  la  maladie 
décline  et  s'atténue  ;  à  partir  de  ce  moment,  si  l'on  ignorait 
les  antécédents  du  sujet,  on  pourrait  le  prendre  pour  un  eczé- 
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mateux  chronique,  ou  un  prurigineux  vulgaire.  Les  maDifesla- 
tious  morbides  s'éteignent  généralement  avec  l'âge  inùr  et  la 
vieillesse,  si  les  malades  y  parviennent. 

Dans  l'étiologie,  figurent  au  premier  rang  les  conditions  héré- 
ditaires signalées  plus  haut,  et  peut-être,  pour  une  pai't,  les  vices 
de  l'alimeDlation  pendant  la  première  enfance.  J'ai  vu  plusieurs 
fois,  comme  d'autres  observateurs,  le  prurigo  de  Hebra  coin- 
cider  avec  l'asthme. 

On  peut  décrire  plusieurs  variétés  de  ce  prurigo  : 
bans  le  type  de  Uebra-Kaposi,  les  lésions  cutanées  vont  en 
croissant  d'intensité  de  la  léte  aux  jambes. 

Dans  ce  que  l'on  a  appelé  le  lype  français,  elles  prédominent 


Fii>.  116.  —  Pmriiio  laroi  ii  Brosses  [apiilrs  (hrh™  poljinorphe  fpiDi  do  Vidal). 

sur  la  figure  et  sur  les  membres  supérieurs,  sont  moins  mar- 
quées uu  contraire  sur  les  membres  iurérieurs  et  sur  le  tronc. 
Le  pruriijo  ferox  (lichen  polymorphe  ferox  de  Vidal)  est  un 
type  l'are,  caraclérisé  par  des  papules  de  prurigo  disséminées 
ou  groupées  sur  les  membres  (fig.  146),  le  corps,  et  même  sur 
la  face;  elles  soni  d'un  volume  considérable,  voisin  de  celui 
d'un  noyau  de  cerise  ou  d'une  demi-noist>tle,  souvent  excoriées 
ou   vésiculcuses  à  leur  sommeil  en  revanche  les  lichénisa- 
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lions,  quoique  constantes,  sont  moins  accusées.  Le  prurit  est 
effroyable.  La  maladie,  très  rebelle,  a  une  durée  indéfmie. 

11  se  peut  qu*il  existe  des  cas  de  prurigo  de  Hebra  à  début 
tardif;  quelques-uns  sont  discutables  et  se  confondent  avec  les 
cas  intenses  du  prurigo  vulgaire  ;  d'autres,  assez  fréquemment, 
sont  imputables  aux  leucémies,  et  surtout  à  la  pseudo-leucémie 
avec  polynucléose  {prurigo  lymphadénique  de  Dubreuilh). 

Prurigo  vulgaire.  —  Je  désigne  sous  ce  nom  la  forme 
commune  du  prurigo,  c*est-à-dire  Tensemble  des  cas  qui  ne 
rentrent  ni  dans  les  prurits  simples,  ni  dans  le  piiirigo  simplex 
aigu,  ni  dans  le  prurigo  de  Hebra. 

On  en  distingue  :  1*  une  forme  diffuse  ou  géne'ralisée  ;  elle 
correspond  à  une  bonne  partie  des  prurigos  diatbésiques  de 
Besnier,  aux  névrodermites  diffuses  de  Brocq,  qu*il  a  appelées 
plus  récemment  «  prurits  diffus  avec  licbéniflcation  )>. 

2®  Une  forme  circonscrite^  correspondant  aux  lichens  cir- 
concrits  des  anciens,  au  lichen  simplex  chronique  de  Vidal, 
aux  eczémas  papuleux  de  Hebra  et  de  ses  disciples,  à  la  der- 
matitis  lichenoïdes  pruriens  de  Neisser,  à  la  névrodermite  cir- 
conscrite ou  prurit  circonscrit  avec  lichénification  de  Brocq. 

Les  prurigos  vulgaires  sont  caractérisés  par  un  prurit  pri- 
mitif, des  lésions  cutanées  polymorplics  parmi  lesquelles  pré- 
dominent la  lichénisation  et  Teczématisation,  et  une  évolution 
généralement  subaiguë,  rémittente. 

1^  Prurigo  vulgaire  diffus.  —  Son  éliologie  est  celle 
des  prurits  primitifs  en  général;  les  conditions  d'hérédité,  de 
nervosisme  constitutionnel,  d'hygiène  alimentaire  et  nerveuse 
défectueuse,  le  caféisme,  l'alcoolisme,  les  causes  morales,  jouent 
ici  un  rôle  évident,  ainsi  que  les  troubles  diathésiques  de  la 
nutrition  classés  comme  arthritiques. 

Il  peut  débuter  dans  l'enfance,  mais  surtout  entre  vingt  et 
trente  ans;  il  est  moins  commun  après  la  cinquantaine. 

L'affection  commence  brusquement,  souvent  après  une 
secousse  morale,  et  persiste  durant  quelques  semaines;  puis 
surviennent  des  périodes  d'accalmie  coupées  de  recrudescences, 
parfois  saisonnières. 

Pendant  les  poussées  le  prurit  est  continu,  avec  crises  ves- 
pérales et  irrégulièrement  périodiques;  le  grattage  peut  pro- 
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voquer,  au  ii<ibut,  de  l'urlicaire  ou  de  l'érythéme ;  mais  plus 
ou  moins  rapidemânt,  suivant  les  sujets,  eu  quelques  jours 
parfois,  it  cooduit  à  la  production  de  licliénisalions  en  nappes 
mal  délimitées,  occupant  symétriquement  les  quatre  memljres, 
le  tliorai  et  les  flancs,  quelquefois  la  face,  qui  devient  terne 
grisâtre,  et  dont  les  sourcils  sont  usés.  I.a  combinaison  de  celle 
lichénisation  dilTuse  avec  des  papules  peu  volumineuses  et  peu 
nettes,  avec  de  la  pigmentation,  avec  de  l'eczéma  traumaltque, 
des  excoriations  et  pyodermiles,  constitue  un  tableau  caracté- 
ristique par  sa  diversité,  mi^me  {(îg.  147). 


Fie.  117.  —  PruTlgo  Tulgalre  dUhia  ;  aïanl-bras  droil  d'une  jeune  for 
donl  les  qiialre  iiir'inhret  (irùsenlairnt  des  lésions  semblables  ;«! 
lenlealiclii-nisatinn  ditrute,  iicc  pigment» lions  cl  nombreuses  pa| 
[névrodermile  dlITiiscl  rorme  de  lichénisation  pure,  de  Brucq}. 

La  maladie  a  une  durée  indéllnie  qui  se  compte  par  mois  ou 
par  années;  elle  peut  guérir,  et  souvent  on  constate  son  rem- 
placement par  de  l'astbme,  du  rhume  des  foins,  des  bronchites, 
de  renlérite,  etc. 

Les  varielés  sont  nombreuses  :  il  est  des  cas  où  le  prurigo 
succède  â  une  longue  période  de  prurit  simple;  —  où  l'eczéma 
prend  lo  devant  de  la  scène  ut  masque  plus  ou  moins  les  autres 
signes,  en  sorte  que  beaucoup  de  malades  sont  étiquetés  eczé- 
mateux clironiqucs;  —  où  des  papules  petites  et  aplaiies  font 
confondre  le  prurigo  avec  le  lichen  plan;  —  enlin.  des  cas  à 
foyers  peu  nombreux,  intermédiaires  entre  la  forme  diffuse  et 
la  forme  circonscrite. 

Sous  le  nom  de  prurigo  hiemalU,  on  désigne  une  variété  de 
ce  pruriiço  décrite  par  lluhring,  plus  fréquente  dans  l'Amérique 
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du  Nord,  chez  les  hommes  suiioul,  et  caractérisée  par  ses  rela- 
tions manifestes  avec  la  saison  froide.  Le  pinirit  apparaît 
chaque  automne,  plus  intense  si  la  saison  est  rigoureuse,  et 
cesse  au  printemps.  Fréquemment  les  premières  atteintes 
remontent  à  Tenfance.  Les  crises  sont  vespérales  et  nocturnes, 
ou,  dans  la  journée,  provoquées  par  une  impression  de  chaleur. 
Le  siège  le  plus  commun  de  la  démangeaison  est  aux  jambes, 
aux  cuisses,  quelquefois  aux  membres  supérieurs.  Prurit  simple 
chez  les  uns,  il  devient  prurigo  chez  la  plupart. 

J.  Hutchinson  a  signalé  un  prurigo  (Vëléy  tout  à  fait  compa- 
rable au  précédent. 

2o  Prurigo  circonscrit  ou  lichen  simplex  chroni- 
que de  Vidal.  —  L*étiologie  est  la  même  que  dans  la  forme 
dilTuse  ;  quelquefois  il  existe  une  cause  localisatrice,  trauma- 
tisme, lésion  interne  de  voisinage,  etc.  Le  prurigo  circonscrit 
est  plus  fréquent  chez  les  femmes. 

Ses  sièges  d'élection  sont  la  partie  postérieure  du  cou,  le 
haut  des  cuisses,  le  pourtour  des  organes  génitaux  et  le  ph 
inter-fessier,  la  face  exierne  des  jambes,  les  creux  poplités  et 
axillaires,  les  coudes  et  la  face  postérieure  des  avant-bras; 
mais  il  peut  occuper  n'importe  quel  territoire,  y  compris  les 
régions  palmaires  et  plantaires.  Le  foyer  est  unique,  ou  bien 
on  en  compte  deux,  trois,  ou  davantage. 

Au  début  il  n'y  a  qu'un  prurit  intermittent,  réveillé  par  des 
causes  occasionnelles  ;  puis  il  prend  le  caractère  de  crises  bien 
nettes,  surtout  vespérales,  durant  plusieurs  minutes,  avec  grat- 
tage furieux,  suivies  d'une  sensation  voluptueuse  de  détente. 

Plus  ou  moins  rapidement  se  développent  les  lésions  de 
prurigo,  qui  ont,  en  pareil  cas,  un  aspect  typique  :  c'est  la 
plaque  de  lichen  simplex  chronique  des  auteurs  français,  de 
lichen  Vidal  des  étrangers. 

Elle  est  généralement  ovalaire,  en  moyenne  de  la  grandeur 
de  la  main,  et  l'on  peut  y  distinguer  trois  zones  :  La  zone 
externe,  large  de  deux  ou  trois  centimètres,  mais  mal  limitée, 
est  pigmentée,  brunâtre,  quadrillée,  à  peine  épaissie.  Dans  la 
zone  moyenne,  apparaissent  des  papules  de  prurigo  lenticulaires 
et  hémisphériques,  à  surface  excoriée  ou  brillante,  groupées 
près  de  la  zone  centrale.  Celle-ci  est  une  plaque  lichénisée  au 
plus  haut  degré,  infiltrée,  hyperchromique  ou  hypochromique, 
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à  épiderme  squameux  ou  macéré  suivant  la  région,  à  contour 
plus  ou  moins  nettement  arrêté. 

Fréquemment  les  plaques  ne  sont  pas  complètes;  les  zones 
qui  représentent  les  stades  successifs  de  Taltération  peuvent 
manquer  sur  un  côté,  ou  entièrement  ;  le  disque  central  peut 
être  remplacé  par  des  papules  plus  ou  moins  agminées. 

La  durée  d*un  prurigo  circonscrit  est  de  plusieurs  mois  à  un 
ou  deux  ans,  quelquefois  plus  longue  encore.  La  récidive  est 
fréquente.  Quelquefois  une  ou  plusieurs  plaques  nouvelles 
apparaissent,  alors  que  les  anciennes  ne  démangent  plus, 
s'affaissent,  s'assouplissent;  mais  la  coloration  ne  redevient 
normale  que  longtemps  après. 

Le  diagnostic  doit  se  faire  avec  le  lichen  plan,  le  lichen  obtu- 
sus,  les  eczématides,  les  syphilides  tuberculeuses;  il  est  en 
général  facile,  surtout  avec  le  secours  de  l'anamnèse.  En 
dehors  de  la  coexistence  avec  le  prurigo  circonscrit  de  troubles 
de  pigmentation,  en  plus  ou  en  moins,  ou  de  Icuco-mélano- 
dermie,  qui  est  commune,  on  rencontre  des  cas  d'association 
avec  un    vililigo  véritable. 


Traitement  des  prurits  et  prurigos. 

Il  va  de  soi  qu'avant  d'entreprendre  le  traitement  d'un  prurit 
ou  prurigo,  on  doit  avoir,  autant  que  possible,  précisé  le 
diagnostic  de  la  forme  et  de  la  cause  probable. 

On  élimine  tout  d'abonl  les  prurils  provoqués,  parasitaires 
ou  de  cause  externe,  qui  exigent  une  médication  parasiticide 
ou  des  précautions  hygiéniques  spéciales;  —  puis  les  prurits 
secondaires,  dans  lesquels  il  y  a  lieu  de  traiter  non  seultnient 
le  symptôme,  mais  la  maladie  première  et  ses  complications. 

En  face  d'un  prurit  pinmitifow  d'un  prurigo,  on  en  recht*rche 
la  cause  dans  les  intoxications,  les  fautes  d'hygiène,  les  vicia- 
lionâ  organiques  ou  fonctionnelles,  on  fait  l'analyse  des  urines, 
l'analyse  du  sang,  etc.;  on  doit  avoir  soin,  bien  entendu,  de 
tenir  compte  dans  le  traitement  de  toutes  les  conditions  prédis- 
posantes ou  déterminantes  qui  peuvent  avoir  joué  un  rôle. 

Dune  façon  générale,  le  régime  alimentaire  sera  aussi  simple 
que  possible,  lacté,  laclo-végétarien,  ou  en  tout  cas  exempt  de 
tout  aliment  ou  boisson  de  nature  excitante  ou  de  dif»'estion 
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difficile;  on  s*attachera  particulièrement  à  recommander  une 
bonne  mastication,  à  faire  nettoyer  et  entretenir  les  dents,  à 
combattre  la  constipation. 

L'élément  nerveux,  inhérent  à  tout  prurit,  doit  être  traité 
par  des  moyens  généraux  et  par  des  moyens  locaux  ;  la  psycho- 
thérapie peut  avoir  à  intervenir. 

Le  repos,  la  vie  calme,  sont  indispensables  aux  surmenés,  aux. 
agités;  la  plupart  des  pruritiques  se  trouvent  bien  du  séjour 
à  la  campagne,  à  la  montagne  ou  à  la  mer.  On  a  remarqué  que,, 
dans  la  classe  pauvre,  Thospitalisation  produit  d'ordinaire  une 
rapide  amélioration,  tandis  que  Texeat  est  suivi  d'une  prompte 
rechute.  —  La  ponction  lombaire,  expérimentée  par  Thibiei^e 
et  Ravaut,  procure  parfois  aux  pruritiques  une  amélioration 
brusque  et  durable.  —  Actuellement,  on  recommande  divers 
procédés  de  sérothérapie,  les  injections  de  sérum  humain  nor- 
mal, le  lavage  du  sang,  Tauto-hémothérapie,  les  sérums  hyper- 
toniques  glucoses  ou  aux  sels  de  magnésie,  etc.,  sans  que  le& 
indications  en  soient  encore  réglées. 

Les  médicaments  calmants,  bromures,  valériane,  antipyrine 
et  analogues,  acide  phénique,  salicylates,  etc.,  sont  de  peu  de 
secours.  L'extrait  de  guaco  est  très  infidèle.  Le  plus  souvent  c(; 
sont  les  toniques  qu'il  y  aura  lieu  de  prescrire;  Thuile  de  foie 
de  morue  et  l'arsenic,  donnés  avec  persévérance,  sont  souvent 
très  utiles  dans  le  prurigo  de  Hebra,  dans  les  névrodermiles  eL 
les  prurigos  vulgaires  des  jeunes  sujets  débilités. 

Parmi  les  agents  physiques,  les  bains,  même  additionnés  de 
son,  d'amidon,  de  gélatine,  de  fleurs  de  tilleul  ou  de  vinai- 
gre, etc.,  sont  fréquemment  mal  tolérés.  Il  est  infiniment  pré- 
férable de  recourir  aux  douches  générales,  tempérées  ou  à 
peine  plus  chaudes  que  la  peau,  en  jet  très  fortement  brisé, 
sans  presque  aucune  percussion  (douches  en  rosée),  pro- 
longées pendant  deux,  trois,  ou  même  quatre  minutes  et  plus, 
et  répélées  quotidiennement,  ou  même  deux  fois  par  jour  au 
début. 

L'électricité,  sous  forme  de  bains  statiques,  peut  calmer 
certains  prurits;  on  réussit  mieux  encore  avec  les  effluves  de 
haute  fréquence. 

Les  stations  thermales  qui  conviennent  aux  pruritiques  sont, 
suivant  le  but  que  l'on  recherche,  la  Bourboule,  Néris,  Luxeuil, 
Bagnères-de-BigoiTe,àSaint-(iervais,  Louëche,  Ragatz,  etc.  ;  quel- 
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quefois   les  eau3C  diurétiques  ou  sulfureuses  ferles  sont  indi- 
quées. 

Le  traitement  local  a  aussi  une  grande  importance.  On  doit 
recommander  les  lotions  très  chaudes,  plutôt  que  tièdes,  avec 
une  des  solutions  antiprurigineuses  que  j'indiquerai  plus  loin 
[Mémento  thérap.,  g  4).  Puis  il  est  essentiel  de  meltre  les 
surfaces  prurigineuses  à  Fabri  de  l'air  et  des  irritations 
externes;  on  y  arrive  par  des  pansements  occlusifs  ou,  plus 
commodément,  par  les  applications  d'emplâtres,  de  colles  de 
zinc,  ou  de  pâtes,  de  pommades,  ou  de  vernis,  suivant  l'éten- 
due des  surfaces  prurigineuses  et  les  régions  qu'elles  occupent. 

On  peut,  aux  emplâtres  et  aux  pâtes,  incorporer  avec  avan- 
tage soit  des  goudrons  divers,  surtout  le  tuménol  ou  le  gou- 
dron végétal,  soit  des  médicaments  antiprurigineux,  tels  que  le 
menthol,  le  phénol,  le  camphre,  les  acides,  etc.  Le  glycérolé 
tartrique,  l'huile  de  foie  de  morue  pure  en  onctions,  ou  en 
pommades,  ou  en  emplâtre,  jouissent  aussi  d'une  certaine 
efficacité. 

Dans  les  pnirits  ou  prurigos  circonscrits,  deux  ou  trois 
séances  de  radiothérapie  (à  la  dose  de  5  à  4  H  tous  les 
quinze  jours)  sont  souvent  héroïques,  mais  leur  effet  n'est  pas 
toujoui^  très  durable  ;  en  cas  de  rechutes  répétées,  on  se  gar- 
dera bien  de  renouveler  inconsidérément  les  applications,  de 
crainte  de  radiodermite.  Les  effluves  de  haute  fréquence 
agissent  d'une  façon  moins  brillante,  mais  n'offrent  pas  les 
mêmes  inconvénients  ;  les  scarifications,  les  douches  filiformes, 
les  douches  d'air  surchauffé,  peuvent  constituer  de  précieuses 
ressources. 

L'essentiel  est  de  ne  considérer  aucun  de  ces  procédés  de 
traitement  comme  une  panacée  et  comme  suffisant  à  lui  seul, 
mais  de  les  employer  séparément  ou  concurremment,  suivant 
le  cas,  en  s'attachant  surtout  à  dépister  et  à  traiter  les  condi- 
tions individuelles  du  sujet. 
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CHAIMTFÎE    XXV 

DERMATOSES  PARASITAIRES 

De  nombreux  parasites,  animaux  ou  végétaux,  peuvent  ha- 
biter sur  ou  dans  la  peau  humaine  et  y  causer  des  aiïections 
très  polymorphes. 

Parmi  les  parasites  animaux^  qu*on  classe  quelquefois  en 
épizoaires  et  dermatozoaires,  se  trouvent  des  insectes,  des  aca- 
riens et  des  vers. 

Les  parasites  végétaux  ou  deymatophyteSj  si  Ton  en  excepte 
les  schizomycètcs  ou  bactéries,  appartiennent  pour  la  plupart  à 
la  classe  des  mucédinées  ou  champignons  filamenteux.  Je  n'étu- 
dierai dans  ce  chapitre  que  les  mucédinées  qui  végètent  dans 
Tépiderme  et  ses  annexes,  les  poils  et  les  ongles  ;  les  aiïections 
qu'elles  causent  peuvent  être  appelées  épidermomycoses.  Quami 
aux  dermatomycoses  proprement  dites,  maladies  dues  à  des 
dermatophytes  germant  dans  le  chorion,  je  leur  consacrerai 
un  chapitre  spécial  (XXVIII). 

DERMATOSES   CAUSÉES    PAR   DES   INSECTES 

Les  insectes  parasites  de  l'homme  vivent  pour  la  plupart  à 
la  surface  de  la  peau;  ce  sont  des  épizoaires. 

Pédiculose  et  Phtiriase.  -  On  désigne  sous  ces  noms 
les  lésions  cutanées  produites  par  les  poux. 

Les  poux  sont  des  insectes  de  l'ordre  des  aptères,  famille  des 
pédicules.  Us  ont  une  télé  pirifoime  munie  de  mandibules  qui 
peuvent  saisir  la  peau,  et  d'un  rostre  suceur;  un  thorax  por- 
tant six  pattes  terminées  par  un  crochet  mobile;  un  abdomen 
peu  distinct  du  thorax.  Les  femelles,  plus  nombreuses  et  un 
peu  plus  grosses  que  les  maies,  pondent  un  grand  nombre 
d'œufs,  à  enveloppe  chitineuse,  qui  portent  le  nom  de  lentes. 
Quand  ils  éclosent,  les  jeunes  sont  semblables  à  Icur.s  parents 
et  ne  subissent  aucune  métamorphose. 
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Trois  espèces  de  poux  sont  parasites  de  l'homme. 

Poux  DE  TÊTE.  —  Le  pou  dc  tôle,  pediculus  capitis,  est  long 
de  2  millimètres  environ,  de  forme  assez  élancée,  de  couleur 
grise  et  marqué  de  taches  noires  sur  le  bord  des  segments  de 
Tabdomen.  Il  habite  le  cuir  chevelu,  surtout  chez  les  enfants 
des  deux  sexes  et  chez  les  femmes  peu  soigneuses,  rarement 
la  barbe  chez  Thomme.  Dans  les  écoles  et  crèches  fréquentées 
par  les  enfants  misérables,  les  poux  sont  endémiques;  auxxvn"^ 
et  xvni^'  siècles,  ils  pullulaient  même  à  la  cour  dans  les  coif- 
fures échafaudées  des  grandes  dames. 

Par  leurs  morsures,  les  poux  déterminent  une  vive  déman- 
geaison, du  grattage  et  des  excoriations;  mais  chez  certains 
sujets  ces  symptômes  peuvent  manquer  complètement.  En 
Fabsence  de  soins  suffisants  ces  lésions  s'infectent,  et,  au  lieu 
de  simples  boutons  croûteux,  on  observe  de  Timpétigo,  des 
croûtes  jaunâtres  adhérentes  aux  cheveux,  des  folliculiles  et 
abcès  du  cuir  chevelu,  des  pyodermites  et  des  adénites  de  la 
nuque  et  des  parties  latérales  du  cou,  de  Tcczématisation  de  la 
nuque,  des  oreilles,  de  la  figure,  etc. 

Oans  les  milieux  sociaux  où  règne  une  incurie  complète,  on 
peut  trouver  la  tête  de  certains  sujets  recouverte  d'une  véritable 
calotte  formée  de  cheveux  emmêlés  portant  des  lenles  innom- 
brables, fourmillant  de  poux,  et  agglutinés  par  des  croûtes  infec- 
tes, d'odeur  nauséabonde  :  au-dessous,  le  cuir  chevelu  baigne 
dans  le  pus.  Ces  cas  extrêmes  sont  désignés  sous  les  noms  de 
trichoma  ou  de  pliqve. 

Les  folliculiles  profondes  et  les  abcès  peuvent  laisser  une 
alopécie  cicatricielle  tachetée  qui  est  incurable.  Les  suppura- 
tions ganglionnaires  du  cou  ont  pu  conduire  à  l'anémie,  à  la 
cachexie  et  aux  infections  généralisées. 

Les  lésions  de  la  pédiculose  du  cuir  chevelu  commencent  et 
prédominent  dans  la  région  occipitale;  un  prurit  ou  un  impé- 
tigo localisé  en  ce  point  doit  faire  soupçonner  et  renherclier  les 
poux,  quels  que  soient  l'âge  et  la  condition  du  patient.  Si  on 
ne  les  découvre  pas  facilement  en  écartant  la  chevelure,  on 
trouvera  au  moins  des  lentes,  sous  forme  de  grains  ovalaires 
blancs  ou  grisâtres,  fortement  collés  aux  cheveux,  en  plus  ou 
moins  grand  nombre. 

Traitement,  —  Chez    les  garçons   ou   les   hommes,  il  faut 
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couper  les  cheveux  ras;  on  peut  presque  toujours  épargner  la 
chevelure  chez   les  jeunes  femmes. 

Dans  les  cas  où  les  cheveux  fourmillent  de  poux,  il  est  de 
tradition  à  THôpital  Saint-Louis  de  commencer  le  traitement 
par  rapplication  sur  la  tète,  pour  une  nuit,  d'une  épaisse 
couche  de  vaseline  recouverte  d'une  compresse;  la  vaseline 
englue  les  parasites  et  les  fait  périr. 

Quand  ils  sont  moins  abondants,  un  pansement  à  Talcool 
camphré  conservé  quelques  heures,  ou  des  lotions  avec  du 
vinaigre  au  sublimé  (à  i  :  500),  ou  des  applications  de  poudre 
de  staphysaigre  ou  de  pyrèthre,  suffisent  à  tuer  les  poux  et  les 
lentes.  Pour  se  débarrasser  de  ces  dernières,  il  y  a  grand  avan- 
tage à  employer,  après  le  démêloir,  un  peigne  fin  trempé  dans 
du  vinaigre  chaud;  ce  dernier  a  la  propriété  de  dissoudre  le 
ciment  qui  colle  aux  cheveux  la  gaine  chitineuse  des  lentes, 
et  de  permettre  leur  glissement.  S'il  y  a  beaucoup  de  croûtes, 
on  les  ramollira  par  des  pulvérisations  ou  des  applications 
humides,  avant  de  les  enlever  par  un  savonnage;  il  faudra 
panser  ensuite  avec  une  pommade  soufrée,  naphtolée,salicylée, 
ou  au  baume  du  Pérou. 

Poux  DE  CORPS.  —  Le  pou  de  corps,  pediculns  corporis  s.  ves- 
ti menti,  est  plus  long,  mesure  près  de  5  millimètres,  d'un  blanc 
jaunâtre,  et  son  abdomen  ne  porto  pas  de  taches  noires. 

il  habite  surtout  les  vêtements  en  contact  avec  la  peau, 
flanelles,  chemises,  pantalons;  on  le  rencontre  chez  les  pauvres, 
les  vagabonds,  les  miséreux,  (|ui  ne  prennent  aucun  soin  de 
propreté.  Conlrairement  au  pou  de  tète,  il  s'atlaque  plus  aux 
adultes  et  aux  vieillards,  qu'aux  enfants.  Les  poux  ont  pullulé 
dans  les  tranchées  pendant  la  guerre.  C'est  dans  les  plis,  le  long 
des  coulures,  qu'on  trouvera  surtout  les  parasites  ouïes  lentes, 
accumulées,  dans  les  pédiculoses  intenses,  sous  forme  d'un 
semis  serré  de  grains  perlés  jaunâtres,  collés  aux  lils  du  tissu; 
mais  on  en  découvre  aussi  sur  les  [)oils  du  corps,  notamment 
au  pubis,  9  fois  sur  10  (H.  Bulliard,  1917).  La  fécondité  du 
pediculus  vestimenli  est  proverbiale;  suivant  Leuwenhoeck, 
deux  femelles  pleines  peuvent,  en  deux  mois,  donner  naissance 
à  18  000  individus. 

La  piqûre  du  pou  de  corps  donne  naissance  à  une  élevure 
uriiearienne,  très  prurigineuse.  C'est  le  soir  et  la  nuit  que  les 
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démangeaisons  et  le  grattage  sévissent  surtout.  11  semble,  chez 
les  pouilleux  invétérés,  s'établir  une  sorte  d'accoutumance; 
l'éruption  ne  se  produit  plus,  et  le  prurit  n'est  plus  conscient; 
mais  le  grattage  instinctif  persiste  et  est  attesté  par  les  exco- 
riations linéaires,  suivant  le  trajet  des  ongles.  Ce  sont  les  épaules 
et  le  haut  du  dos  qui  constituent  le  siège  d'élection  de  cette 
pédiculose,  puis  le  ventre,  les  reins,  la  face  antérieure  des 
cuisses.  La  face,  le  cuir  chevelu,  les  pieds  et  les  mains,  sont 
respectés.  Les  écorchures  peuvent  être  le  point  de  départ  de 
pyodermiles. 

La  pédiculose  qui  persiste  depuis  longtemps  conduit  à  une 
modification  assez  particulière  de  la  peau,  caractérisée  par 
Tépaississement,  un  épiderme  sec  et  farineux,  et  surtout  une 
pigmentation  foncée;  sur  ce  fond  tranchent  des  cicatrices 
blanches,  des  excoriations  récentes,  et  des  croûtes  innombra- 
bles. Celte  mélanoderniie  de  la  pédiculose  (p.  369)  prédomine 
sur  les  épaules  et  le  dos,  mais  peut  se  généraliser.  On  observe 
de  la  pigmentation  même  dans  l'a  bouche,  ce  qui  prouve  que 
le  grattage  ne  suffit  pas  à  en  expliquer  la  genèse. 

Le  diagnostic  se  pose,  en  pareil  cas,  avec  la  maladie  d'Ad- 
diaon^  dans  laquelle  la  pigmentation  de  la  bouche  est  habi- 
tuelle. Mais  la  distribution  topographique  de  la  mélanodermie 
addisonienne  est  autre  ;  le  prurit  et  les  traces  de  grattage  font 
défaut. 

L'asthénie  et  la  cachexie  ont  moins  de  valeur  diagnostique, 
car  on  les  rencontre  aussi  dans  la  pédiculose  chronique  des 
miséreux;  celle-ci  prend  alors  l'apparence  d'une  maladie  géné- 
rale qu'on  a  appelée  vagabonds  disease. 

Le  diagnostic  avec  les  prurits  diathésiques  doit  tenir  compte 
de  la  localisation  dilTérente  des  démangeaisons;  mais  il  se  fonde 
surtout  sur  la  présence  ou  l'absence  des  parasites  et  de  leurs 
lentes. 

Le  traitement  consiste  dans  la  désinfection  des  vêtements  à 
l'étuve  et  dans  les  soins  de  propreté.  A  défaut  d'étuvc  on  peut 
repasser  les  vêtements  au  fer  chaud,  ou  les  soumettre  à  des 
fumigations  de  cinabre;  ces  moyens,  combinés  avec  l'emploi 
persévérant  de  poudres  insecticides,  avec  l'usage  de  linge 
propre  et  de  savonnages  répétés,  suivis  d'onctions  parasiticides 
(V.  Mémento  the'rap.,  g  10),  pourront  suffire. 
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Poux  DU  PUBIS.  —  Le  phthirius  inguinalis,  vulgairement  appelé 
((  morpion  »,  est  presque  aussi  large  que  long,  ressemble  va- 
guement à  un  crabe,  et  vit  sur  les  régions  velues  du  pubis  et 
du  voisinage,  où  il  se  cramponne  entre  deux  poils  voisins  à 
l'aide  des  crochets  recourbés  de  ses  pattes.  Chez  les  hommes 
velus  il  peut  se  répandre  sur  les  cuisses,  le  tronc  tout  entier  et 
dans  la  barbe;  dans  les  deux  sexes,  il  envahit  les  aisselles;  chez 
les  enfants  et  les  jeunes  femmes,  on  Ta  vu  se  loger  sur  les  cils 
et  causer  une  blépharite  phtiriasique. 

C'est  d'ordinaire  par  les  rapports  sexuels  que  l'on  acquiert 
des  morpions;  mais  ce  peut  être  aussi  par  contagion  indirecte, 
dans  des  cabinets  d'aisance,  ou  des  lits  d'hôtel  malpropres.  On 
a  souvent  remarqué  que  ce  parasite  est  moins  commun  dans  la 
classe  la  plus  inférieure,  où  les  soins  de  propreté  sont  nuls, 
que  dans  la  classe  moyenne  et  même  aristocratique. 

Les  poux  du  pubis  donnent  lien  à  une  démangeaison  très 
variable  suivant  les  sujets,  et  à  du  grattage  avec  ses  consé- 
quences habituelles.  On  devra  songer  à  cette  étiologie  en  pré- 
sence d'eczémas  ou  de  pyodermites  des  régions  indiquées  ci- 
dessus.  En  même  temps  que  des  morpions,  on  trouvera  des 
lentes  collées  près  de  la  base  des  poils. 

Une  conséquence  particulière  de  la  morsure  des  phthirius 
est  l'apparition  de  taches  bleues  ou  taches  ovibréesy  qui  se  voient 
surtout  sur  l'abdomen,  les  flancs,  et  les  cuisses.  Considérées 
autrefois  comme  symptomatiques  de  la  fièvre  synoque  ou  même 
de  la  fièvre  typhoïde,  elles  ont  été  rapportées  à  leur  véritable 
cause  par  Falot,  Mourson,  et  par  les  expériences  de  Duguet. 

Au  traitement  classique  par  les  frictions  à  l'onguent  gris, 
qu'on  doit  rejeter  en  raison  des  éruptions  d'hydrargyrie  que 
cette  pommade  provoque  si  souvent,  il  faut  préférer  les  onctions 
avec  une  pommade  au  précipité  jaune  à  5  ou  10  pour  100,  ou 
encore  une  pommade  au  précipité  blanc,  ou  au  napthol,  ou  au 
baume  du  Pérou.  On  réussit  aussi  par  des  lotions  alcooliques 
au  sublimé  (à  1  :  500).  Dans  la  phtiriase  des  paupières,  Jullien 
recommandait  d'enlever  les  parasites  un  à  un  à  la  pince. 

Autres  insectes  suceurs.  —  Pices.  —  Elles  sont  de 
diverses  espèces,  dont  chacune  s'attaque  à  un  animal  différent. 
La  puce  de  l'homme,  pulex-  irritans,  pond  ses  œufs  dans  la 
poussière  des  parquets,  etc.  Sa  piqûre  détermine  une   lésion 
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caractéristique  :  un  point  liémorragique  entouré  d*une  zone 
lenticulaire  d'érythèrne  ;  celle-ci  disparaît  en  quelques  heures, 
tandis  que  l'ecchymose  centrale  dure  plusieurs  jours.  Chez  les 
enfants  et  les  personnes  à  peau  irritahle,  il  se  forme  au  début 
une  élevure  urticarienne  ;  certaines  personnes  ne  sont  pas 
piquées  par  les  puces.  En  cas  d'abondance  extrême  des  puces, 
chez  les  chiffonniers,  parexemple,  la  peau  peut  être  loule  ponc- 
tuée de  minuscules  taches  rouges  resemblant  à  du  purpura. 

Les  puces  peuvent  servir  de  véhicule  aux  germes  de  maladies 
infectieuses  graves;  on  a  des  raisons  de  croire  que  ce  sont  elles 
qui,  du  rat,  transmettent  la  peste  à  l'homme. 

Puce  pénétrante  ou  chique.  —  Cetle  espèce,  l\y nchopr ion  pêne- 
Irons  ou  Dermatophilux  penetvans,  exisle  dans  l'Amérique  tro- 
picale et  l'Afrique;  la  femelle  s'enfonce  dans  le  derme,  surtout 
aux  orteils  et  à  la  plante  des  pieds,  et  y  grossit  jusqu'au  vo- 
lume d'un  pois,  en  causant  un  abcès  furonculoïde;  la  perte  d'un 
ou  de  plusieurs  orteils,  la  gangrène,  le  tétanos,  peuvent  être 
la  conséquence  de  la  a  derinatophilie  ». 

Punaises.  —  La  punaise,  cimex  leciulariiis,  vil  et  se  reproduit 
dans  les  bois  de  lit,  les  fentes  des  boiseries  et  les  tapisseries. 
La  nuit,  ces  animaux  sortent  de  leur  retraite  et  vont  piquer  le 
dormeur;  ils  provoquent  sur  la  peau  des  élevures  rouges, 
ortiées,  avec  parfois  un  gonflement  œdémateux  étendu,  et  une 
douleur  cuisante.  —  On  les  soupçonne  de  pouvoir  transmettre 
le  bouton  d'Orient,  la  peste,  des  trypanosomiases  et  le  bacille 
de  Koch. 

Moustiques.  —  On  appelle  ainsi  toute  une  série  d'espèces  de 
culex,  simulia,  stegomya^  anophelea,  etc.,  répandues  dans  tous 
les  pays,  surtout  les  pays  chauds.  Les  femelles  piquent,  de  nuit 
surtout,  les  parties  qu'elles  peuvent  atteindre,  produisant  une 
tuméraction  urticarienne  assez  persistante,  surtout  si  le  grat- 
tage intervient. 

L'n  intérêt  très  grand  s'attache  à  ces  insectes  depuis  que  l'on 
sait  que  leurs  diverses  espèces  servent  d'hôte  intermédiaire  et 
d'agent  de  transmission  pour  le  parasite  de  la  malaria  (ano- 
phèles), de  la  fièvre  jaune  (stegomya),  de  la  filaire,  et  peut-être  de 
la  pellagre  (simulidées)  et  de  la  lèpre.  Par  la  destruction  systéma- 
tique des  moustiques  on  a  réussi  à  assainir  d'immenses  contrées. 
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Le  traitement  des  piqûres  de  puces,  punaises  et  moustiques, 
consiste  en  applications  de  solutions  alcooliques  de  mentiiol, 
ou  de  vinaigre  phéniqué,  d'ammoniaque  diluée,  de  coUosol, 
de  naphtâlan,  etc.,  puis  de  poudres  inertes.  La  prophylaxie 
générale,  c'est-à-dire  la  destruction  des  insectes,  se  heurte 
souvent  à  de  grandes  difficultés.  On  se  présen'e  des  piqûres 
de  moustiques  par  Tusage  de  mousticaires  ou  par  des  lotions 
au  collosol,  et,  dans  une  chambre  close,  en  brûlant  du  pyrèthre 
(fîdibus). 


DERMATOSES   CAUSÉES   PAR   DES   ACARIENS 

Les  acariens  parasites  de  rhouime  sont  les  uns  des  derma- 
tozoaires  vrais,  habitant  dans  Tépiderme  corné,  comme  les 
acares  ou  sarcoptes,  ou  dans  les  follicules  pilo-sébacés  comme 
les  demodex  ;  —  les  autres  des  épizoaires,  comme  les  rougets, 
ixodes,  etc. 

Gale, 

La  gale  est  une  dermatcse  parasitaire  contagieuse,  causée 
par  un  acarien,  le  sarcoptes  scabiei  (Latreille)  var.  hominis 
(Mégnin);  elle  est  très  prurigineuse  et  caractérisée  essentiel- 
lement par  un  élément  dermatologique  spécial,  le  «î7/on, 
et  accessoirement  par  des  lésions  éruptives  polymorphes,  dont 
la  distribution  est  régionale  et  symétrique. 

Pour  les  anciens,  la  gale,  psora  onscabies,  confondue  avec  les 
prurigos,  élait  une  maladie  diaihésique,  sujette  à  des  méta- 
stases, que  Ton  traitait  par  la  saignée  et  les  dépuratifs.  En  vain 
Mouffet  (lGo4),C.  Bononio(l687),\Viclîmann  (1786)  en  avaient- 
ils  signalé  le  parasite.  llfallut,pour  entraîner  la  conviction,  que 
Henucci  (1854),  étudiant  corse,  montrât  publiquement  à  la 
clinique  d'Âlibert  le  sarcopte,  que  les  femmes  de  son  pays  lui 
avaient  appris  à  connaître  et  à  extraire. 

Symptômes.  —  La  gale  s'observe  dans  tous  les  milieux  so- 
ciaux et  à  tout  âge;  elle  est  plus  fréquente  toutefois  chez  les 
prostituées  et  dans  la  classe  pauvre  où  l'on  vit  en  promiscuité. 

Les  symptômes  n'apparaissent  qu'après  une  période  de 
latence,  qui  est  de  dix  jours  en  moyenne. 


572  NOSOLOGIE. 

L'éruption  se  localise  ou  prêilomine  dans  certaines  régions 
de  prédilection,  qu'il  i>sl  de  rëgli;  d'explorer  chez  tout  malade 
se  plaignant  de  démangeaisons  nocturnes.  Ce  sont  :  les  mains, 
(tig.  t48).  les  espaces  interdigilaui:.  les  faces  latérales  des 
doigts,  les  poignets  et  notamment  leur  région  cubitale,  les 
coudes,  la  paroi  antérieure  de  laisselle.  les  chevilles  et  les 
talons;  che^  les  hommes,  le  fourreau  de  la  vei^c  et  le  gland; 
chez  les  femmes,  les  seins:  chez  les  enfants,  les  fesses.  Mais 


les  lésions  peuvent  occuper  aussi  tous  les  autres  leriiloircs 
cutanés,  à  la  réserve  cependant  de  la  tète  que  Tacare  respecte 
toujours,  du  cou  cl  du  dos  qu'il  épargne  généralement,  Cette 
topographie  est  déjà  caractéristique. 

Mais  la  gale  a  un  signe  pathognomonique  :  les  sillont.  Ce 
sont  d'étroites  traînées  grisâtres,  tracées  comme  avec  la  pointe 
d'une  aiguille,  &  trajet  courbe  ou  sinu(!ux  ne  correspondant  pas 
aux  plis  de  l'épidermc.  Ils  ont  une  longueur  de  2  à  S  milli- 
métrés ou  plus  ;  Diibreuilh  a  vu,  sur  un  pied,  un  sillon  de  i  cen- 
timètres delong.  Ces  sillons  représentent  les  galeries  que  le  para- 
site se  creuse  dans  la  couche  cornée  de  l'épidcrme.  Ils  sont 
souvent  ponctues  de  noir,  ce  qui  tient  aux  perluis  ou  orifices  de 
sortie  des  jeunes  larves  édoses.  Leur  couleur  générale,  plus 
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Toncite  cliei  les  ouvriers  et  les  personnes  malpropres,  lient  en 
partie  aux  eicréments  que  le  sarcople  laisse  derrière  lui,  et 
aussi  aux  dépôts  de  poussières  et  de  crasse.  On  peut  rencon- 
Irer  des  sillons  blancs  chez  les  gens  du  monde. 

L'une  des  eitrémîtés  du  sillon,  sa  léto.  est  marquée  par  une 
petite  élevure  nacrée,  Véminence  acarienne  de  Bazin;  c'est  une 
vésiculelte  profonde  qui  se  forme  au  voisinage  du  sarcopte.  On 
peut  extraire  l'animal  en  déchirant  la  voûte  de  la  gali>rie  avec 


(Grossissement  SOJi). 

une  aiguille  dont  la  pointe  va  le  cueillir  dans  son  cul-de-sac  ;  ou 
encore  en  excisant  le  sillon  entier  à  l'aide  de  fins  ciseaux  courbes 
ou  d'un  rasoir  (lig.  H!l).  C'est  aux  doigts,  aux  poignets,  aux 
coudes,  à  la  verge,  aux  lalons,  en  somme  là  où  l'épiderme  est 
épais,  qu'on  découvre  le  plu*  facilement  des  sillons. 

Les  autres  lésions  des  galeux  sont  des  éruplioni  accetsoires 
ou  Kcondairei,  de  caractère  et  d'abondance  variables.  Ce  sont, 
au  début,  des  taches  d'érylhème  ou  d'urticaire;  puis  des  exco- 
riations ponctuées  ou  linéaires  produites  par  les  grattages,  des 
papules  miliaires  croûleuses,  des  vésicules  d'eczéma  djsidrosi- 
forme,  ou  des  eczémas  vulgaires  disséminés  ou  en  placai-ds 
(eczéma  scabieui)  ;  ou  encore  des  pyodormites  diverses,  impé- 
tigos, folliculites,eclliyma(cclliymascabieux).suppurées  ou  des- 


séchées  eu  croates,  que  legralUge  dissémine  et  peut  Iransporler 
même  k  la  face.  Ces  lésions  peuvent  se  compliquer  de  lymphan- 
giles,  d'adéniles  et  de  phlegmons.  L'eczéma  des  mamelons  et 
des  aréoles  chei  les  femmes  (lig.  150)  est  toujours  dû,  soil  A  la 
gale,  soit  à  la  grossesse.  Le  polymorphisme  des  éruptions  sca- 
bicuses  est  un  de  leurs  bons  caractères;  mais  leur  topographie 
est  le  meilleur. 
Le  prwit  de  la  gale  est  d'ordinaire  des  plus  intolérables.  Son 


attribut  principal  est  d'être  nocturne;  surtout  accusé  an  motiicnt 
où  tes  malades  se  mettent  au  lit,  il  se  prolonge  jusqu'au  matin, 
causant  souvent  une  insomnie  complète.  Celte  période  est  celle 
de  l'activité  des  acares.  La  démangeaison  est  plus  ou  moins 
localisée  ou  générale.  Chez  certains  sujets  elle  est  inconsiieiite, 
ils  se  grattent  et  s'excorient  sans  s'en  rendre  compte.  Elle  peut 
faire  défaut,  bien  que  le  fait  soil  très  rare. 

Ëtiologie.  —  C'est  la  femelle  fécondée  du  sarcoptes  ncabiei 
qui  seule  cjeuse  les  sillons  et  est  responsable  des  symptômes 
de  la  gale.  Llle  n  la  forme  d'un  ovoïde  aplati  et  mesure  un 
tiers  ou  »a  quait  de  millimètre:  elle  est  donc  visible  à  l'œil 
nu,  comme  un  point  blanchâtre  opaque.  Ue  ses  huit  pattes,  les 
deus  paires  antérieures  sont  munies  de  ventouses,  les  deux 
paires  postérieures  de  longues  soies.  Les  milles,  qui  n'habitent 
pas  les  sillons,  sont  beaucoup  pins  rares  et  plus  diflicilesâ  décou- 
vrir; de  moitié  plus  petits,  ils  onl  leur  quatrième  paire  de 
pattes  munies  aussi  de  ventouses. 

Les  œufs,  que  la  femelle  égrène  derriéie  elle  dans  le  sillon, 


^- 
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mesurent  0™™J6  sur  O^^jiO  et  sont  d'autant  plus  avancés  dans 
leur  développement  qu'ils  sont  plus  rapprochés  de  l'orifice 
d'entrée.  Ils  éclosent  en  4  à  8  jours,  el  les  nymphes  sortent  des 
sillons  par  les  pertuis  pour  aller  coloniser  ailleurs. 

La  seule  cause  de  la  gale  c'est  la  transmission  du  parasite. 
Il  n'existe  ni  immunité  ni  prédisposition  individuelles.  C'est  de 
nuit  presque  uniquement»  en  raison  des  mœurs  du  sarcopte, 
que  la  contagion  se  fait.  Il  faut  qu'une  femelle  fécondée  passe  du 
galeux  au  sujet  sain.  La  transmission  est  pour  ainsi  dire  fatale 
entre  personnes  partageant  le  même  lit,  d'où  les  épidémies  de 
familles  et  la  fréquence  de  Torigine  vénérienne  de  la  gale.  La 
contagion  par  des  draps  d'hôtel  non  changés,  par  des  vête- 
ments, par  le  drap  des  wagons  de  chemin  de  fer,  est  possiblt^; 
il  est  tout  à  fait  exceptionnel  qu'elle  résulte  de  contacts 
diurnes;  très  douteux  qu'elle  puisée  se  faire  par  des  outils, 
des  livres,  etc. 

Pronostic.  —  La  gale  ne  guérit  pas  spontanément.  (Jiez  cer- 
tains sujets  nerveux,  elle  peut  aboutir  au  marasme  par  le  prurit 
et  l'insomnie.  L'albuminurie  n'est,  dit-on,  pas  très  rare  chez  les 
galeux;  on  l'attribue  soit  aux  toxines  du  sarcopte,  soit  à  une 
néphrite  causée  par  les  microbes  de  la  suppuration. 

Dans  certains  villages  de  Norvège,  de  Bretagne,  d'Italie,  la 
gale  a  été  pendant  un  temps  endémique;  elle  durait  toute  la  vie 
sans  provoquer  ordinairement  d'accidents  graves. 

Au  cours  des  maladies  fébriles,  il  est  de  règle  que  les 
symptômes  de  la  gale  s'effacent  complètement,  pour  reparaître 
au  moment  de  la  convalescence. 

Diagnostic.  —  La  topographie  et  le  polymorphisme  des 
éruptions,  le  prurit  nocturne,  la  contagiosité,  sont  des  signes  de 
probabilité;  la  constatation  de  sillons,  ou  d'acares,  ou  de  leurs 
œufs,  des  signes  de  certitude. 

L'important  est  de  songer  à  la  gale,  et  cela  dans  tous  les 
milieux.  On  ne  s'en  laissera  pas  imposer  par  les  éruptions  du 
strophulus,  des  prurigos,  de  la  dyi^idrose,  de  la  pédiculose,  par 
des  eczémas  ou  des  pyodermiles. 

Une  difficulté  réelle  provient  de  l'obsession  qu'on  appelle 
Vacarophobie,  ou  crainte  de  la  gale;  on  l'observe  chez  les  per- 
sonnes qui  en  ont  entendu  parler,  et  surtout  chez  celles  qui 
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l'ont  eue  et  en  ont  été  traitées.  Quand,  après  la  frotte,  il  per- 
siste du  prurit  et  de  Teczéma,  on  doit  prescrire  des  bains  et  des 
onctions  calmantes,  et  ne  pas  se  hâter  de  recommencer  le  trai- 
tement, à  moins  d'avoir  découvert  des  sillons  nouveaux. 

Traitement.  —  Pour  guérir  la  gale  il  suffit  de  détruire  le 
parasite  et  ses  œufs;  point  n'est  besoin  d'aucun  traitement 
interne.* 

La  classique  frotte  de  l'hôpital  Saint-Louis  constitue  le  trai- 
tement le  plus  rapide.  On  commence  par  frictionner  énergique- 
ment  tout  le  corps  avec  du  savon  noir  pendant  20  à  30  minu- 
tes ;  on  continue  ces  frictions  dans  un  bain  tiède,  durant  une 
heure,  pour  bien  ouvrir  tous  les  sillons;  pendant  ce  temps  les 
vêtements  du  malade  sont  désinfectés  à  l'étuve.  Puis  le  corps 
est  frotté  de  pommade  d'Helmerich-Hardy,  et  en  reste  enduit 
jusqu'au  lendemain,  où  l'on  administre  un  grand  bain. 

On  peut  utiliser  des  pommades  soufrées  moins  irritantes, 
suivant  les  formules  de  Bourguignon  ou  de  Fournier,  par 
exemple  (voy.  Mémento  thérap.,  g  iO). 

La  frotte  ne  doit  pas  être  appliquée  à  des  enfants  en  bas  âge, 
à  des  femmes  enceintes,  à  des  sujets  à  peau  très  délicate  ou 
qui  sont  atteints  de  pyodermites  importantes.  En  pareil  cas  on 
peut  recourir  à  d'autres  produits,  tels  que  le  baume  du  Pérou, 
le  styrax,  le  naphtol,  etc.,  qui  ont  fait  leurs  preuves,  mais  qui 
doivent  être  employés  dilués,  8  ou  10  jours  de  suite,  le  soir,  de 
préférence  après  un  savonnage;  la  désinfection  des  vêtements 
n'est  pas  indisp»»nsable. 

On  doit  avoir  soin  d'examiner  toujours  le  conjoint  et  les 
enfants  du  galeux,  et  de  traiter  le  même  jour  tous  ceux  qu'on 
aura  reconnus  atteints. 

Gales  animales.  —  La  gale  norvégienne^  ou  croûteuse,  décrite 
par  Danielssen  et  Bœck  chez  les  lépreux,  et  retrouvée  en  Alle- 
magne et  en  divers  autres  pays,  donne  lieu  à  des  incrustations 
épaisses  et  saillantes  pouvant  occuper  tout  le  corps,  y  compris 
le  dos  et  la  face.  Il  est  probable  qu'il  ne  s'agit  pas  seulement 
d'une  gale  vulgaire  invétérée,  mais  d'une  espèce  parasitaire  spé- 
ciale, peut-être,  comme  l'a  soutenu  Mégnin,  du  sarcopte  du  loup. 

Les  autres  gales  animales,  causées  par  des  sarcoptes  autres 
que  la  variété  homini?,  se  transmettent  très  rarement  à  l'homme. 
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Presque  toujours  on  a  formel lemenl  noté  l'absence  de  sillons. 
Il  s'agit  d'une  éruption  miliaire  ou  polymorphe,  diiïuse  et  pru- 
rigineuse. Ces  gales  anormales  peuvent  provenir  du  chat,  des 
oiseaux,  deschiens,  moutons,  chèvres,  dromadaires,  cochons,  etc. 
Elles  sont  d'ordinaire  très  faciles  à  guérir,  ou  s'éteignent  même 
spontanément. 

La  plus  remarquable  et  la  plus  grave  est  la  gale  équine  (p. 
117)  dont  j'ai  observé  un  exemple  presque  identique  à  celui 
publié  par  Besnier  et  Mégnin  en  1892.  L'aspect  était  celui  d'un 
pityriasis  rubra,  absolument  généralisé;  les  sarcoptes  se  trou- 
vaient par  milliers  dans  les  squames  et  les  croûtes;  il  n'y  avait 
pas  de  sillons. 

Autres  parasites  acariens.  —  Demodex  follicilorum.  — 
C'est  un  acarien  vermiforme,  long  de  0'"'",5  à  0""",i,  dont  le 
céphalothorax  est  muni  d'une  bouche  et  de  quatre  paires  de 
pattes  rudimentaires;  l'abdomen,  en  doigt  de  gant,  est  fine- 
ment strié  en  travers. 

Ce  parasite  habite  les  follicules  sébacés,  surtout  l'embou- 
chure des  grosses  glandes  sébacées  de  la  face,  la  tète  dirigée 
vers  le  fond;  on  peut  en  trouver  un  grand  nombre,  dix  ou 
douze,  dans  un  même  follicule. 

Il  passe  pour  n'être  pas  pathogène,  ne  cause  aucune  inflam- 
mation et  ne  joue  certainement  aucun  rôle  dans  le  comédon  et 
l'acné  vulgaire.  Cependant  Dubreuilh  l'a  incriminé  dans  un  cas 
de  pigmentation  localisée;  personnellement  je  l'ai  vu  si  abon- 
dant dans  les  saillies  cornées  d'un  lichen  spinulosus  que,  dans 
ce  cas,  j'ai  été  tenté  de  lui  attribuer  une  influence  irritante. 

Certaines  observations  de  Borrel  tendraient  à  faire  croire  que 
le  demodex,  ou  des  acariens  analogues,  pourraient  inlervenir 
dans  l'étiologie  des  épithéliomesde  la  face,  comme  irritants  ou 
comme  vecteurs  d'un  contage  hypothétique,  et  dans  celle  de  la 
lèpre.  —  C'est  à  une  variété  de  demodex  qu'est  due  la  maladie 
des  chiens  dite  gale  folliculaire'^  elle  n'est  pas  transmissible  à 
l'homme. 

Rouget  ou  aoutat.  —  Le  leptus  autumnalis  est  la  larve  du 
trombidion  soyeux  qui  vit  sur  les  végétaux,  notamment  sur  les 
haricots,  la  vigne  vierge  et  beaucoup  de  graminées.  Certaines 
régions  en  ont  été  de  tout  temps  infestées;  il  devient  commun 
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dans  de  nombreuses  localités  dos  environs  de  Paris,  (^est  en  élé 
que  les  aoûtals  pullulent  et  s'attaquent  aux  promeneurs  des 
champs  et  jardins.  Ils  se  fixent  sur  les  jambes,  les  cuisses,  la 
ceinture  et  les  aisselles,  particulièrement  là  où  un  lien,  telle 
que  jarretière,  ceinture,  etc.,  les  retient;  on  en  rencontre 
môme  aux  oreilles  et  à  la  face.  Ils  causent  une  papule  orliêe, 
horriblement  prurigineuse,  que  les  malades  écorclient  avec 
leurs  ongles.  L'examen  attentif,  de  préférence  avec  une  loupe, 
fait  reconnaître  le  parasite  sous  forme  d'un  point  rouge  sang, 
mesurant  de  1/4  à  1/2  millimètre,  dans  l'entonnoir  folliculaire 
d*UQ  poil;  souvent  plusieurs  sont  réunis.  Au  microscope  les 
rougets  ressemblent  à  des  cirons  qui  seraient  rouges. 

On  peut  se  préserver  des  rougets  par  des  frictions  à  la  tein- 
ture de  benjoin,  ou  au  collosol  à  l'huile  de  cade.  Le  traitement 
de  la  très  désagréable  éruption  qu'ils  causent,  consiste  en 
lavages  avec  la  benzine,  ou  en  applications  de  baume  du  Pérou, 
ou  de  teinture  d'iode. 

IxoDKS.  —  Le  plus  commun  en  Kurope,  Vixodeti  ricinus^  tif/uel 
ou  poH(leboi*f  est  un  gros  acarien  brunâtre,  qui,  à  jeun,  mesure 
de  5  à  i-  millimètres;  son  corps  devient  globuleux  el  gontle 
beaucoup  quand  l'animal  s'est  repu  de  sang.  Il  s'attaque  aux 
chiens,  bestiaux,  el  au  gros  gibier,  mais  rarement  à  l'homme. 

AnciAS.  —  Vargas  reflexm  mavijinnlus^  très  voisin  des  ixodes, 
a  une  taille  analogue  et  la  forme  d'un  petit  bouclier  gris.  C'est 
un  parasite  des  pigeons  qui  infeste  les  colombiers.  Quand 
accidentellement  il  pique  l'honune,  on  l'a  vu  causer  un  gios 
œdème  phleguîoneux  très  douloureux,  avec  vésiculation  ou  urti- 
caire généralisée,  angoisse,  tachycardie,  troubles  digestifs;  ces 
accidents  sont  dus  sans  doute  à  l'inoculation  de  germes  sep- 
tiques.  D'autres  espèces  d'avgas  et  {Voniiihodorus  peuvent 
transmettre  à  riiounne  divers  agents  j)alhogènes,  notamment 
le  spirochète  de  la  sick-fever,  etc. 

pKDicri.oihKs  vEMRicosis.  —  Clicz  Ics  ouvricrs  qui  déchargent 
des  céréales  exotiques  de  diverses  provenances,  et  sur  les 
bateaux  qui  transportent  ces  dernières,  on  observe,  parfois  sous 
forme  épidémique,  une  éruption  érythémato-papuleuse,  exlré- 
meinenl  prurigineuse,  causée  par  l'acarien  qui  porte  ce  nom. 
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Il  mesure  de  i 20  à  200  [i  de  longueur,  sur  70  à  80  p.  de  lar- 
geur. Quelques  lotions  vinaigrées  suffisent  à  guérir  les  malades. 

DERMATOSES  CAUSÉES  PAR  DES;  VERS 

ET  DES  LARVES 

Parmi  les  nombreux  vers  parasites  de  Thomme,  un  seul  habite 
réellement  la  peau,  c*est  la  filaire  de  Médine. 

Pilaire  dk  Mkdlne  ou  ddagoîîxeau.  —  C'est  un  helminthe  néma- 
(ode  qui  se  rencontre  dans  beaucoup  de  pays  tropicaux,  notam* 
ment  dans  TAfrique  occidentale  (ver  de  Guinée). 

La  femelle  adulte  est  filiforme  et  longue  de  60  à  80  centi- 
mètres; elle  se  tienl  enroulée  dans  des  abcès,  souvent  uniques, 
qu  elle  cause  par  sa  présence,  d'ordinaire  aux  pieds  ou  aux 
jambes.  On  prend  la  filaire  en  buvant  de  Teau  stagnante  dans 
laquel-ie  des  embryons  ont  été  déposés  et  ont  pénélré  dans  un 
petit  crustacé,  un  cyclope  (Manson).  Ce  n'est  guère  qu'un  an 
après,  qu'une  femelle  de  filaire  fécondée  vient  émerger  à  la  peau. 

Ku  traitement  classique,  c'est-à-dire  à  l'extraction  du  dragon- 
ncau  par  traction  et  enroulement  sur  une  baguette,  procédé  dans 
lequel  la  rupture  est  fré(|uente  et  dangereuse,  on  a  proposé  de 
substiluer  les  injections  locales  de  sublimé  au  millième,  faites 
au  voisinage  du  ver;  celui-ci  meurt  et  est  extirpé  plus  facilement. 

Uéléphantiasis  filarien  (p.  407)  ne  saurait  être  considéré 
tout  uniment  comme  une  dermatose  parasitaire. 

On  a  signalé  diverses  éruptions  qui  seraient  dues  à  d'autres 
espèces  de  filaires.  —  Le  craw-craw  est  une  dermatose  pru- 
rigineuse et  papulo-vésiculeuse,  puis  ulcéreuse,des  pieds  et  des 
jambes,  qu'on  observe  en  Afrique  occidentale  et  centrale.  Mal 
définie,  elle  a  été  attribuée  à  des  microfilaires  (OWeil),  à  des 
larves  (Nielly),  etc. 

Le  pani-ghao,  ou  groinid  itch,  de  l'Assam  et  des  F^fats-llnis, 
est  une  dermatite  papulo-vésiculeuse  et  prurigineuse  due  à  des 
larves  d'ankylostome  duodénal,  ayant  pénétré  dans  la  peau  des 
pieds  ou  des  jambes. 

Ladrerie.  -  Moins  rare,  paraît  il,  en  Allemagne  que  dans 
notre  pays,  la  ladrerie  humaine  est  due,  comme  celle  du  porc, 
au  cysticercus  cellutosœ^  forme  vésiculeusedu  tœnia  solhim.  Les 
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cyslicerques  se  présenlent  comme  de  petits  nodules  ronds  et 
durs,  du  volume  d*un  gros  noyau  de  cerise,  siégeant  en  plus  ou 
moins  grand  nombre  dans  Thypoderme,  ou  plus  profondément, 
ne  causant  ni  douleur  ni  réaction  inflammatoire.  Ils  contiennent 
un  liquide  clair  et  un  scolex  muni  de  ses  crochets  et  ven- 
touses. Le  tîenia,  dont  les  œuPs  ont  causé  Tinfection,  habite 
assez  souvent  Tintestin  du  malade  lui-même,  ou  sinon  celui 
d'une  personne  de  son  entourage.  Le  traitement  exige  l'extirpa- 
tion, ou  mieux  l'électrolyse  positive  de  chaque  nodule. 

LxVRVA  MIGRAIS.  —  Ou  désiguc  sous  ce  nom  le  parasite  d'une 
très  singulière  affection,  appelée  creeping  disease  et  signalée 
par  H.  G.  Lee,  en  4874  et  1884.  Elle  est  caractériséT?  par  une 
ligne  rouge,  de  1  à  o  millimètres  de  large,  irrégulièrement 
sinueuse,  serpentant  sur  la  peau,  et  formant  quelquefois  des 
nœuds  et  des  anses;  son  extrémité  progresse  de  4  à  10  centi- 
mètres par  jour.  On  observe  cette  dermatose  assez  souvent  en 
Russie.  Le  parasite  est  difficile  à  saisir:  c'est  la  larve,  très  mobile, 

tête  noire,  longue  de  1  millimètre,  d'un  gastrophilus  ou  taon. 
On  guérit  celte  aiïection  par  la  teinture  d'iode  ou  le  sublimé. 

On  peut  en  rapprocher  diverses  myases  curAMôF:s  dues  à  des 
larves  de  mouches  (oestrides  et  muscides). 

ÊPIDERMOMYCOSES 

Les  épidermomycoses  sont  causées  par  des  mucédinces;  ce 
sont  des  affections  purement  locales,  sans  retentissement  sur 
l'état  général. 

Parmi  les  champignons  filamenteux  qui  méritent  le  nom 
d'épidermophytes,  les  uns  affectent  de  préférence  le  cuir  che- 
velu (Ici fi nés,  p.  468),  —  ou  la  barbe  {sycosis,  p.  421),  —  et 
les  ongles  (onychomycoses,  p.  482). 

Les  mêmes  espèces  peuvent  végéter  aussi  sur  la  peau  glabre, 
qui  est  seule  envahie  par  d'autres;  ainsi  naissent  les  mycoses 
érylhémato-squameuses  (p.  108)  et eczémaliformes  (p.  51). 

Favus.  —  On  désigne  sous  ce  nom  une  épidermomycose  due 
à  Vachovion  Schônleinii, 

Le  favus,  confondu  autrefois  avec  les  teignes  dans  le  porrigo 
et  l'impétigo,  a  été  individualisé  par  Biell  et  les  frères  Mahon. 


XXY.  —  DERMATOSES  PARASITAIUES. 


581 


Son  parasite  fut  découvert  par  Scliônlein,  de  Zurich,  en  1839, 
bien  décrit  par  Giniby,  et  baptisé  par  Remak. 

Le  favus  est  une  maladie  surtout  rurale,  qui  n*est  pas  spéciale 
à  l'enfance,  qui  produit  dos  croules  et  des  cicatrices,  et  dont 
la  guérison  spontanée  est  exceptionnelle  ;  ces  traits  la  différen- 
cient des  autres  épiderinomycoses. 

La  lésion  élémentaire  caractéristique  du  favus  est  le  godet 
/aytçMe;  c'est  une  cupule  de  2  à  4  millimètres  de  diamètre, 
épaisse  en  proportion,  de  couleur  jaune  soufre,  généralement 
centrée  par  un  poil,  un  cheveu  ou  un  follet. 

Le  godet  nait  sous  forme  d'un  amas  de  matière  blanche  dans 
un  entonnoir  folliculaire,  et  ressemble  au  début  à  une  pustu- 
lette.  Cet  amas  s'accroît  et  s'étend  dans  la  couche  cornée,  dont 
une  lamelle  le  recouvre  pendant  un  certain  temps  ;  puis  il  se 
dessèche,  se  déprime  et  devient  jaune  et  friable.  En  trois 
semaines  un  godet  a  acquis  5  millimètres  de  diamètre.  Il  peut 
grandir  encore  davantage.  Plus  souvent  des  godets  voisins,  de 
diverses  grandeurs,  s'agglomèrent  en  une  masse  rocheuse, 
qu'on  compare  à  un  rayon  de  miel 
(favus),  et  qui  répand  une  odeur  de 
souris. 

La  matière  d'un  godet  se  frag- 
mente facilement  en  une  poussière 
grisâtre.  Examinée  au  microscope, 
dans  une  goutte  de  potasse  caustique 
à  40  pour  400,  ou  d'acide  formique, 
celle-ci  apparaît  composée  de  spores 
en  grand  nombre  et  de  tubes  courts 
de  mycélium  (fig.  451).  Les  segments 
de  mycélium,  longs  de  <4  à  15  p., 
larges  de  5  à  7  {x,  sont  de  forme 
irrégulière,  présentent  de  courts  ra- 
meaux latéraux,  et  souvent  se  ter- 
minent par  une  rangée  ou  un  bouquet 

d'articles  cubiques  ou  de  spores.  (]es  spores  sont,  arrondies, 
ovalaires  ou  irrégulières,  et  offrent  la  même  inégalité  de  dia- 
mètre; elles  sont,  comme  les  tubes,  constituées  par  un  proto- 
plasma granuleux  et  une  membrane  difficile  à  distinguer. 
L'achorion  est  caractérisé  par  son  abondance,  et  par  l'irrégu- 
larité et  l'inélégance  de  ses  formes. 


Fie.  151.  —  Favus;  sjfores  et 
articles  îuycéliens  dissocic'S. 
(Grossissciiienl  9U0/lj. 


Sur  une  coupi'  «remomble  d'un  godel  (fi^'.  \b'l],  qui  csl  en- 
tièremenl  compost-  de  parasites,  on  Irouve  :  û  lu  base  dea  tubes 
grOles  pou  cloisonnés;  dans  la  cvuclie  moyenne,  de  gros  tui)es 
sporuliés;  à  la  surface,  des  articles  courts  et  des  spores;  di>s 
lambeaux  d't^pidenrie  corné  peuvent  recouvrir  le  toul- 

Malassez  n  vu,  dnns  un  cas,  les  tubes  myetWieiis  s'enronciu'  au- 
dessous  du  godel  jusqu'entre  les  faisceaux  conjonclirs  du  derme, 
sans  susciter  de  réaction  inHammaloire  notable.  Ses  prépara- 
tions, que  j'ai  pu  étudier,  sont  démonstratives  et  ont  entraîné 


la  eonviclion  de  tous  les  liislologisti's  qui  les  oui  vues;  mais  le 
Tiiil  de  celle  pénétration  est  exce|)liounel,  il  n'a  pasélêivlrouvc 
ni  par  moi  ni  par  d'autres,  et  ne  peut  cert.iiiieinent  pas  expli- 
quer lu  ri'iLcIinn  iiillauimaloire  qui' c;iuse  le  Hnus  et  les  cie,i- 
trices  qu'il  laisse. 

J'ai  personneHcmeiit  déci'it,  avec  J.  Halle  (lOIOl,  sous  le 
nom  de  qranulumet  faeiiiucs,  des  nodules  lulierculoïdes  intra- 
dermiques, munis  d'une  couronne  de  cellules  géantes,  trouvés 
dans  un  cuir  chevelu  favique;  ils  son!  Irûs  rares,  et  dus  vrai- 
semblablement, comme  les  granulomes  trichuphyliques  de 
Majocclii,  à  la  destruction  de  fullicules  pileux. 

Dans  une  squame  de  (avinéiiidermiiine  snnsijodels,  on  trouve 
non  seulement  un  mycélium  cloisonné,  très  irri'f;ulier.  mais 
encore  des  amas  de  spores,  qu'on  ne  lencuulre  pas  dans  l'herpès 
circiiié  trichophjtique. 

Les  clieveii.v  faviiiite»,  ternes  et  décolorés,  ne  sont  pas  cas- 
sants comme  les  cbevcux  Iricliopliytiques,  parce  que  le  para- 


XXV,  —  DERMATOSES  PARASITAIRES.  583 

site  y  est  bien  moins  abondant.  On  y  voit  un  nombre  variable 
de  tubes  très  flexueux,  soit  trapus  et  sporulés,  soit  fins  et  plus 
reclilignes,  composés  de  segments  de  V2  à  15  jide  longueur, 
dicliotomisôs  à  angle  aigu,  et  généralement  engainés  de  bulles 
d'air,  qui  d'emblée  signalent  leur  présence. 

Dans  [ongle  faviquey  on  trouve  les  cellules  unguéales  disso- 
ciées par  des  filaments  irréguliers,  grêles  ou  énormes,  ou  par 
dei^  spores;  cet  aspect  n'a  rien  de  caractérisli(|ue. 

La  culture  d'une  parcelle  de  godet  ou  de  la  racine  d'un 
cheveu  favique.sur  milieu  gélose  peptonisé,  donne  en  trois  ou 
quatre  jours,  à  5^",  une  étoile  de  filaments  blancs  rayonnants; 
au  boHt  de  trois  semaines,  c'est  une  plaque  irréguliére,  de  2  à 
4  centimètres,  de  surface  tourmentée  et  ondulée,  d'un  gris 
jaunAtre,  lisse  ou  surmontée  d'un  rare  duvet  blanchâtre;  sa 
périphérie  envoie  des  irradiations  rameuses  et  noueuses. 

L'achorion  Schônieinii  appartient .  en  botanique  au  genre 
oospora  ;  c'est  lui  qui  est  en  cause  dans  la  presque  totalité  des 
cas  de  l'avus  humain.  Grâce  aux  remarquables  recherches  de 
Sabrazès,  de  Bodin  et  d'autres,  on  connaît  aujourd'hui  plusieurs 
autres  espèces  d'achorion  chez  les  animaux,  souris,  chats,  chiens, 
volailles  [a.  Quinrkeanunit  a.  gallinumy  a.  gj/jmœum,  oospora 
cauina)  :  mais  on  ne  les  a  rencontrés  que  très  rarement  chez 
riioimne,  dans  des  éruptions  Irichophytoïdes,  parfois  avec  des 
godets  minuscules,  et  jamais  sur  le  cuir  chevelu. 

Étiologie.  —  Le  fa  vus  est  contagieux,  mais  à  un  moindre 
degré  que  la  trichophytie,  et  rarement  épidémique.  On  ne  le 
contracte  guère  qu'au  cours  de  l'enfance,  de  T)  à  1-i  ans,  à 
l'école  ou  dans  la  famille  :  souvent  il  arrive  que,  de  plusieurs 
enfants  vivant  ensemble,  un  ou  deux  soient  seuls  atteints. 
Comme  le  favus  n'a  presque  aucune  tendance  à  la  guérison 
sfïontanée,  il  peut  pei'sister  pendant  toute  la  vie,  et  se  perpé- 
tuer dans  certaines  familles  et  dans  certaines  régions.  La  trans- 
mission d'homme  à  homme,  directe  ou  par  l'intermédiaire  des 
vêtements,  coiffures  ou  objets  de  toilette,  constitue  la  règle.  Le 
favus  d'origine  animale  est,  comme  je  viens  de  le  dire,  tout  à 
fait  exceptionnel. 

Les  conditions  favorisantes  sont  la  sordidité,  la  pauvreté  et 
la  promiscuité.  A  Paris,  les  cas  de  favus  sont  presque  tous 
d'importation  rurale  ou  étrangère.  Kn  France,  la  maladie  tend 


r  de  fréquence;  c'est  à  Lyon,  dans  le  Xord-Ouesl  et 
dans  le  Midi,  qu'on  la  rencontre  encore  fe  plus.  Itai'c  en  Angle- 
lerre  ot  en  Amérique,  le  favus  es(  fréquent  en  Pologne,  en 
Italie,  en  Hollande  et  en  Algérie. 

Formes  cliniques.  —  I-a  teigne  faviqve  (p.  468)  et  X'omj- 
chomijcose  (avique  (p.  482)  ont  été  dt^crîles  précédemment. 
J'ai  signalé  aussi  les  caractères  de  l'alopécie  et  des  cicatrices 
faviques  (p.  372  et  459). 

Le  favus  de  la  peau  glabre  n'est  pas  très  rare,  mais  on  le 
rencontre  surlout  chez 
les  sujets  dont  le  cuir 
chevelu  a  été  pr('>alable- 
inenl  favique;  il  résulte 
doncgénéraleincnld'nu- 
to-iaoculalions. 

La  face,  les  épaules, 
l'abdomen,  les  fesses,  la 
face  externe  des  mem- 
bres, peuvent  t^li-e  at- 
teints. On  ne  connaît  pas 
de  cas  certain  de  favus 
des  muqueuses  ;  celui  de 
Kaposi  et  Kundi'al,  con- 
•  ceruMit  un  favique  qui 
mmirut  avec  des  ulcé- 
fiï.  iï3.-r«™d.i«  ïMii  ^*i,t%i  siirr^pi-    rations  gastriques  et  in- 

ches.  liant  l'une  forlc  1  ywMi,  tandis  que      tcslinales.    prelC    a   OIS- 
Vt\Uni!i\.àf\i\ir\.'-\fftti-uihrrpflii-u,,  CUSSIon. 

Il  existe  deux  variétés 
de  favus  des  régions  gUbres  (lig.  1;(5);  la  variété  éijiilermiijiie 
circinée  (favus  lierpeticiis)  {\i.  109).  ressemble  beaucoup  à 
riierpés  circiné  tricliopltylique,  bien  qu'elle  aiïecle  une  forme 
moins  régulièrement  arrondie;  tes  taclies  rouges  et  squa- 
meuses renferment  en  abondance,  dans  leur  épidenne,  des 
articles  mycéliens  courts,  des  spores  et  des  tubes  irréguliers; 
—  In  variété  à  ijoihl-*  se  développe  d'emblée,  ou  plus  souvent 
nait  de  la  prérédente,  par  l'apparition  de  points  Jauni's  follicu- 
laires, qui  croissent  rapidement. 
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Traitement.  —  Le  favus  du  corps  est  beaucoup  plus  facile  à 
guérir  que  celui  des  régions  velues.  Il  suffit  de  ramollir  les 
godets  par  un  pansement  humide,  de  les  enlever  far  raclage  à 
la  curette,  et  de  faire  deux  ou  trois  applications  de  teinture 
d'iode.  Généralement  il  ne  reste  pas  de  cicatrices,  mais  de 
simples  macules.  Les  récidives  seront  évitées  par  une  surveil- 
lance prolongée. 

Tricbopbyties.  —  Dans  une  série  de  mémoires  remar- 
quables, publiés  de  i84i  à  1845,  Gruby  démontra  la  nalure 
parasitaire  des  teignes.  Grâce  à  Bazin,  cette  donnée  fut  univer- 
sellement adoptée.  Pendant  cinquante  ans  on- a  admis  que  lun 
de  ces  parasites,  baptisé  par  Malmsten  trichophyton  lonsuram^ 
était  la  cause  unique  de  la  teigne  tondante  de  Tenfant,  du 
sycosis  parasitaire  de  Thomme,  de  l'herpès  circiné  et  de  l'ony- 
chomycose  trichophytiques. 

La  question  a  été  complètement  remaniée  par  les  admirables 
travaux  de  Sabouraud,  qui,  tout  en  confirmant  les  descriptions 
de  Gruby,  a  appliqué  à  Tétude  des  teignes  les  méthodes  de  la 
bactériologie.  Il  a  reconnu,  et  après  lui  Mibelli,  Bodin,  C.  Fox, 
M.  Morris,  etc.,  ont  confirmé,  que  les  trichophytons  pathogènes 
pour  riiomme  et  les  animaux,  n'appartiennent  pas  à  une  seule 
et  même  espèce,  mais  constituent  une  nombreuse  famille  d'es- 
pèces, différant  par  leur  morphologie,  leurs  caractères  de  cul- 
ture, leur  habitat,  et  les  lésions  cliniques  qu'ils  causent. 

De  plus,  l'un  des  parasites  décrits  par  Gruby  dans  le  porrigo 
decalvans,  n'est  même  pas  bolaniquement  un  trichophyton  ;  on 
l'appelle  microsporon,  et  la  teigne  qu'il  produit  porte  le  nom 
de  tondante  à  petites  spores  de  Gruby-Sabonrand,  J'en  parlerai 
plus  loin  (p.  593). 

Trichophytons.  —  Les  trichophytons  véritables  appartiennent 
au  genre  botrytis,  famille  des  mucédinées. 

Dans  les  productions  épidermiques,  les  trichophytons  affec- 
tent la  forme  de  filaments  mycéliens  et  de  spores.  Le  mycélium 
est  constitué  par  dos  tubes  allongés,  peu  onduleux,  réguliers, 
incolores  et  transparents,  cloisonnés  et  ramifiés  (lig.  154);  les 
cloisons  sont  ordinairement  très  rapprochées.  Dans  chaque  loge 
se  forme  une  spore  arrondie,  ovalaire  ou  cubique  ;  ces  spores 
restent  souvent  en  files  ou  chapelets. 


Pour  l'esaineii  microscopique  de  squames,  do  poils  ou  de 
rognures  d'ongle,  il  sufHl  de  les  déposer  sur  une  lame  porte- 
objet,  d'ajouler  une  };ijulti<de  potnsse  à  40  pour  100,  de  recou- 
vrir d'une  lamelle,  el  de  chaufTer  doucemeni  sur  une  llatnme 
jusqu'à  une  Icinpéraiure  voisine  di-  l'éliullilioii.  L'acide  for- 
mique  à  froid  éclaircil  aussi  les  ï^quanies  au  l>out  d'un  certain 


temps.  lïn  gi-ossissemeiit  île  'ilH)  h  .'idU  diiiiiièfres  esl  le  pins 
conveiialili'.  Pour  olilunii'  des  préparalioiis  colorées  et  per- 
sistantes, il  l'aul  dégraisser  les  piireelles  épidermiques  par 
l'alcool  et  l'éther.  colorer  au  bleu  de  Sailli,  et  monter  au  baume. 
*  Los  cultures  lie  triebopiiytons  s'obtiennent  sans  dirricullé  sut* 
des  milieni  géloses  contenant  1  ■^ranime  depeptone  et  i  gram- 
mes de  glyeérine  ou  de  sucre,  pour  100  t;ramines  d'eau.  On 
doit  ensemencer  des  parcelles  à  peine  visibles  de  poils  ou  de 
squames,  en  procédnnt  aseptiqueineni,  et  laisser  les  tubes  non 
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capuclioiinés  à  la  température  du  laboratoire.  Très  fréquem- 
ment les  cultures  premières  sont  pures  d'emblée,  sans  qu'il 
soit  nécessaire  de  baigner  au  préalable  la  semence  dans  de 
Talcool  ou  du  nitrate  d'argent,  comme  le  recommandent  cer- 
tains auteurs.  Dès  le  troisième  jour  on  pourra  repiquer  la  cul- 
ture, et  de  préférence  sur  le  milieu  d'épreuve  de  Sabouraudy 
qui  donne  aux  diverses  espèces  leur  physionomie  la  plus  per- 
sonnelle, et  qui  est  composé  comme  suit  :  peptone  granulée 
Chassaing,  10;  mallose  brûle  de  Cbanut,  40;  agar-agar,  18; 
eau,  1000.  Tne  température  de  2i>  à  58"  est  la  plus  favorable. 

Dans  ces  cultures  on  trouve,  outre  le  mycélium,  des  organes 
de  fructification,  qui  sont  pour  les  trichophytons  :  des  liypbes 
sporifères  en  grappes  ordinairement  terminales,  exceptionnel- 
lement des  endoconidies,  et,  suivant  les  espèces,  des  fuseaux 
multiloculés  plus  ou  moins  nombreux.  > 

Le  nombre  des  espèces  connues  de  trichophytons  pathogènes 
atteint  la  trentaine. 

Les  travaux  de  Plato  (1902),  suivis  de  ceux  de  Truffi,  ont 
montré  qu'on  peut  extraire  des  cultures  de  plusieurs  tricho- 
phytons une  (richoit/uftine,  qui,  injectée  à  un  homme  atteint 
d'une  trichophytie  à  dermile  profonde,  produit  chez  lui  une 
cuti-réaction  el  une  réaction  générale,  lesquelles  manquent 
chez  l'homme  sahi.  Un  extrait  de  culture  d'achorion.  ou  favine, 
parait  encore  plus  régulièrement  actif.  Ces  injections,  et  des 
applicitions  de  pommade.s  contenant  des  toxines,  pourraient 
servir  au  traitement  des  trichophyties  profondes.  Druno  Hloch 
et  Massini,  ont  confirmé  les  faits  ci-dessus  énoncés,  et  de  plus, 
ont  tenté,  avec  succès,  dininmniser  des  animaux  contre  les  tei- 
gnes en  général,  par  une  première  inoculation  de  trichophyton 
gypseum  ou  d'un  achorion  animal.  Les  recherches  qui  sont 
poursuivies  dans  celte  voie  fourniront,  on  peut  l'espérer,  des 
résultats  importants  au  point  de  vue  du  diagnostic,  de  la  pro- 
phylaxie et  du  traitement. 

Formes  cliniques.  —  Les  trichophytons  donnent  lieu  à 
diverses  affections  cutanées,  suivant  leur  localisation  au  cuir 
chevelu,  à  la  peau  glabre,  à  la  barbe  ou  aux  ongles. 

La  teigne  trichophijUfjue  a  été  décrite  ailleurs  (p.  472). 
Elle  peut  être  due  à  diverses  espèces.  D'après  Sabouraud  on 
peut  dire  qu'actuellement,  à  Paris,  sur  100  cas  de  celle  alTec- 
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lion,  50  relèvent  du  trichophyton  cratériforine,  30  du  iricho- 
phtjton  acuminalum  ;  les  20  cas  restants  sont  imputables  à 
diverses  espèces,  parmi  lesquelles  prédomine  le  trichophytpn 
riolaceum.  Dans  d*autres  pays  les  proportions  seraient  sans 
doute  différentes. 

Le  granulome  trichophy tique  de  Majocclii  (1885-1906)  est 
une  forme  rare  caractérisée  par  des  nodulfs  intradermiques, 
quelquefois  agminés  ou  en  cordons,  qui  naissent  dans  le  derme 
des  taches  alopéciques  et  squameuses;  ils  sont  constitués  par 
un  amas  de  cellules  inflammatoires,  et  une  couronne  de  cellules 
géantes  entounmt  des  fragments  désagrégés  de  cheveux  tricho- 
phyliques.  Fini  et  Lutati  en  ont  observé  quelques  cas. 

Le  sycosis  trichophy  tique  de  la  barbe,  le  kérion  de  Celse  et 
la  follicuHte  agminée  (p.  421),  sont  des  formes  folliculaires, 
inflammatoires  et  niéme  suppuratives,  de  trichophytiesd  origine 
animale.  Leur  agent  le  plus  ordinaire  est  le  trichophyton  gyp- 
seum  du  cheval;  quelquefois  c'est  un  trichophyton  aviaire  à 
culture  rose.  Ces  parasites  sont  ectothrix;  ils  ont  des  pro- 
priétés pyogènes.  La  contagion  frappe  les  adultes  encore  plus 
que  les  enfants,  et  résulte  soit  d'un  contact  direct  avec  Tanimal 
trichopbytique,  cheval,  chien,  vache,  volaille,  etc.,  dont  les 
lésions  peuvent  n'être  pas  toujours  très  apparentes,  —  soit 
indirectement  du  maniement  d'objets  contaminés,  brosses,  cou- 
vertures, etc.  La  transmission  peut  ensuite  se  faire  d'homme  à 
homme,  par  Tintermédiaire  du  barbier,  par  exemple.  La  filia- 
tion des  cas  ebt  souvent  difticile  à  établir. 

Jadaseohn  a  signalé  chez  les  enfants  atteints  de  kérion  la 
coexistence  fréquente  de  folliculites  du  tronc,  peu  durables, 
qui  seraient  de  nature  toxinique  :  Trichophytie  Uchénoide  dis- 
séminée. —  Ce  qui  vient  d'être  dit  de  l'étiologie  du  sycosis, 
s'applique  aussi  à  celle  de  Vonychomycose  trichophytique 
(p.  482). 

La  trichophytie  cutanée  de  la  peau  glabre  était  naguère 
connue  sous  le  nom  impropre  A'herpès  circiné,  qui  englo- 
bait aussi  la  microsporie  cutanéCy  et  Vépidermophytie. 

La  trichophyiie  cutanée  s'observe  : 

1**  Chez  les  enfants  teigneux  et  chez  les  personnes  de  leur 
entourage;  dans  ce  cas,  il  s'agit  généralement  d'un  des  tricho- 
phytons  endothrix  ordinaires  des  teignes.  Il   n'est   pas   rare. 
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coniiiH'  Bcinier  l'a  fait  reman|u«r  le  premier,  qae  la  maiiires- 
laliun  épidL'rmiquo,  qui  est  Iri-s  apparente,  conduise  à  la 
découverte  d'une  tondante  passt'e  inaperi;ue. 

2°  Chez  les  sujets  de  tout  ùge,  non  leigneiix,  que  leur  profes- 
sion on  leurs  goiils  mettent  en  contact  fi-équcnt  avec  des  ani- 
maux ;  il  y  a  alors  présomplîoti  que  le  parasite  est  un  ectothrix 
d'origine  animale,  et  qu'il  ne  mimaei»  pas  le  cuir  clievetu. 

N'importe  quelle  région,  nitime  la  plus  imprévue,  peut  âtre 
atteinte;  le  siège  d'élection   de   la    Iriclioplijiie  cutanée  est 
cependant  aux  parties  découverleâ,  face,  cou,  mains,  avanl- 
bras.  Sa  localisation  pnl- 
maire  et  plantaire,    dont 
l'aspect  est  spécial,  a  élé 
mentiontiée  avec  les  kéra- 
lodermies  (p.  227). 

La  trichopliytie  des  par- 
tiesglabres  se  présente  sous 
forme  de  lâches  érythéma- 
lo-mjuamemei  (p.  109)  re- 
marquables par  leur  con- 
tour, exactement,  géomé- 
Iriqiiement  orbiculaire,  et 
leui's  boi-ds  nettement -irré- 
tés,sansémiellemcnt  aucun      „     ^   ,     ,^     ,     ,.,_.. 

(fig.    liM).   Ce  CaractiVe  at-  phrUqm,  sur  le  mu  d'...i  .-nfaiil. 

tire  dés  l'abord  l'attention. 

il  est  tout  à  fait  exceptionnel  que  le  disque  soit  incomplet  ou 
le  cercle  non  fermé.  Quand  l'affection  siège  auxdoigis.  le  cercle 
se  continue  d'un  doigt  sur  l'autre,  de  même  qu'à  l'œil  ou  à  la 
bouche  il  passe  d'une  paupière  ou  d'une  lèvre  sur  l'autre. 

La  tache  est  rosée  on  rouge,  souvent  bistrée  au  centre,  cou- 
verte de  squames  poudreuses,  iamellenses  ou  croùteuses  ;  elle 
est  marginèe,  ou  frunclienient  circinée  par  guérison  du  cenlre- 

Un  second  caractère,  précieux  mais  inconstant,  est  la  i-èsicu- 
lafion  que  l'on  remarque  au  bord  de  la  tache;  on  peut  observer 
des  vésicules  sur  l'ensemble  de  l'élément,  ou  bien  plusieurs 
cercles  concentriques  de  vésicules  (Jusqu'à  7  sur  un  moulage 
de  l'hàpilal  Saint-Louis).  Quelquerois  le  contenu  des  vésicules 
est  lonclie  ou  purulent.  La  vésiculation  est  du  tv|)c  eczéma 
ip.  51). 
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La  base  des  taches  est  parfois  plus  ou  moins  œdémateuse  ou 
infiltrée.  Les  poils  follets  peuvent  être  ternes  et  cassants,  ou 
engainés  de  squames  à  leur  base.  Le  prurit  est  d*une  intensité 
très  variable. 

Toutes  ces  variétés  tiennent  à  l'espèce  trichopliytique  qui  est 
en  jeu,  beaucoup  plus  qu*à  des  circonstances  individuelles  ou 
accessoires,  il  est  de  règle  que,  chez  un  même  sujet,  toules  les 
taches  soient  de  môme  type. 

L'évolution  de  l'herpès  circiné  est  presque  toujours  rapide  ; 
en  peude jours,  une  tache  atteint  les  dimensions  d'une  pièce 
de  deux  francs;  l'extension  des  bords  peut  être  de  plus  de 
1  millimètre  par  jour,  avec  certaines  espèces.  Des  taches  un  peu 
anciennes  peuvent  acquérir  l'étendue  de  la  paume  de  la  main 
ou  de  la  main  tout  entière.  Très  souvent  ces  taches  sont  mul- 
tiples et  d'âge  différent,  les  plus  récentes  résultant  de  réinocu- 
lations. On  enseignait  que  de  la  confluence  de  deux  ou  plusieurs 
éléments  peuvent  résulter  des  taches  polycycliques  ou  des 
arabesques,  et  qu'une  partie  notable  des  téguments  peut  se 
trouver  envahie;  il  est  vraisemblable  que  beaucoup  des  cas  de 
ce  genre  ressorlissent  à  l'épidermophytie. 

Le  dlagnoslic  de  llterpès  circiné  s'impose  souvent  d'emblée 
de  par  les  caractères  cliniques;  dans  les  ras  douteux,  l'examen 
microscopique  des  squames  de  la  périphérie  le  confirmera. 

Le  parasite  y  apparaît  sous  forme  de  filaments  de  mycélium 
rubannés,  peu  onduleux,  assez  réguliers,  souvent  bifurques, 
composés  d'articles  courts  (fig.  i5i);  on  voit  même  sans  colora- 
tion le  cloisonnenient  très  rapproché  qui  sépare  les  articles 
carrés  ou  Tectangulaires,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  pour  le  mycé- 
lium de  la  microsporie  épidermique. 

On  doit  éviter  de  confondre  l'herpès  circiné  avec  les  placards 
trichopliytoïdes  de  Veczéma  vulgaire,  moins  réguliers  de  con- 
tour, accompagnés  d'éléments  eczémateux  égrenés;  —  avec  les 
eczcmalides,  de  configuration  moins  orbiculaire  et  d'évolution 
plus  lente  :  —  avec  le  pityriasis  rosé  de  (iiberl,  que  Kaposi 
persistait  à  ranger  dans  V  «  herpès  tonsurans  maculosus  », 
mais  que  distinguent  son  évolution,  ses  médaillons  ovalaires, 
l'absence  de  vésiculation;  seule  la  plaque  initiale  pourrait 
exiger  quelquefois  un  contrôle  microscopique. 

Je  dirai  dans  un  instant  les  caractères  qui  dilïérencient  les 
Irichophyties  cutanées  de  Vépidermophytie.  Dans  certaines  cii- 
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constances  spéciales,  la  question  du  diagnostic  se  pose  avec 
diverses  épidermomycoHes  exotiques  (p.  595). 

Le  traitement  par  les  badigeonnages  à  la  teinture  d'iode 
pure,  répétés  trois  fois  à  deux  jours  d'intervalle,  —  ou  par  la 
teinture  d'iode  diluée  au  l/o*^,  en  badigeonnages  quotidiens,  — 
ou  par  la  vaseline  iodée  au  1/100%  —  conduit  à  la  guérison  de 
l'herpès  circiné  en  dix  ou  quinze  jours.  Cette  médication  a 
remplacé  l'usage,  autrefois  classique,  de  la  pommade  au  tur- 
bith  minéral  au  i/15'^,  et  celui  des  pommades  naphtolées. 

Épidermopbytie  inguinale.  —  Eczéma  marginé  de 
Hebra.  —  L'aflection  cutanée  que  Fr.  Hebra  avait  décrite  sous 
le  nom  (ïeczema  maryinatum,  a  été  reconnue  mycosique  par 
Kùbner,  Pick  et  Kaposi,  mais  était  resiée  confondue  avec  les 
tricbophyties  cutanées.  Les  recherches  précises  de  Sabouraud 
(1908)  ont  démontré  qu'elle  est  due  à  un  parasite,  toujours  le 
même,  Vepidermophyton  inguinale;  très  voisin  des  trichophy- 
tons,  il  diffère  de  ceux-ci  bolaniquement,  et  par  le  fait  que 
jamais  il  n'envahit  les  poils. 

L'eczéma  marginé  de  Hebra  a  son  siège  d'élection  à  la  face 
interne  de  la  racine  des  cuis-es.  Il  débute,  en  cette  région,  d'un 
côté  ou  des  deux  côtés,  sous  forme  d'une  ou  de  plusieurs  taches 
numnmiairesd'un  rose  vif,  nettement  limitées  et  prurigineuses; 
par  leur  accroissement  rapide,  elles  confluent  en  plaques  circi- 
nées,  à  bords  lestonnés  rouges,  souvent  finement  vésiculeux, 
ou  bonlés  de  squames  blanches  lamelleuses,  pendant  qu'habi- 
tuellement  le   centre   pâlit  ou    reste   pigmenté,  parsemé  de 
squames  peu  abondantes  et   d'excorialions,  ou  de  croûtelles 
dues  aux  grattages.  Autour  de  la  plaque  principale  naissent 
souvent   des   taches    secondaires   sur   les    cuisses,   jusqu'aux 
genoux,   sur  le  pubis  ou   les  fesses,    dont  l'évolution  est  la 
même,  et  qui  peuvent  constituer  une  nappe  très  étendue.  Sur 
le  scrotum  et  le  pénis,  les  éléments  sont  moins  nets,  presque 
effacés.  L'éniption  peut  se  disséminer  aux  aisselles,  aux  plis 
sous-mammaires,  aux  jambes  et  aux  pieds;  elle  coïncide  assez 
souvent  avec  l'épidermophytie  des  extrémités;  quand  elle  n'est 
pas  traitée  correctement,  elle  peut  durer   des   mois   et  des 
années. 

Assez  fréquent,  surtout  chez  l'homme,  et  particulièrement 
dans  la  classe  aisée,  l'eczéma  marginé  est  contagieux  par  les 
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rapports  sexuels,  et  aussi  indirectement,  par  les  W.-C., 
ou  par  le  lioge  ;  on  en  observe,  en  effet,  de  petites  épidémies 
'dans  les  collèges,  les  ateliers,  les  asiles  et  les  groupements 
'  analogues. 

A  l'examen  microscopique  des  squames,  qu'il  faut  tou  ours 
prélever  sur  la  bordure  rouge,  on  trouve  en  abondance  Uii 
mycélium  composé  d'articles  quadrangulaires  ou  quelquefois 
ovoïdes,  ressemblant  à  celui  de  la  figure  154.  Sa  culture  sur 
milieu  d'épreuve  est  rayonnée,  poudreuse,  de  couleur  jaune 
citron,  ou  duveteuse  par  pléomorphisme. 

V eczéma  vulgaire  se  distingue  de  l'épidermophytie  par  ses 
bords  émiettés  et  sa  localisation  moins  étroite  ;  —  Vinlertrigo 
par  sa  symétrie  et  ses  bords  dilTus  (p.  11)  ;  —  Yérylhrasma 
parsafixilé  relative,  sa  surface  uniformément  d'un  rose  bistro, 
sèche,  finement  squameuse,  sans  vésiculation  des  bords;  le 
mycélium  du  microsporon  minulissimum  est  infiniment  plus 
ténu  que  celui  de  l'épidermophyton  {conf.  fig.  154  et  fig.  159). 

L'épidermophytie  se  différencie  deVherpès  circlné  irichophy- 
tique  par  sa  prédilection  pour  les  régions  couvertes,  par  sa 
tendance  à  confluer  en  napf»es  polycycliques  ou  en  arabesques; 
ses  tachés  ne  sont  pas  toujours  en  disques  ou  cercles  fermés, 
mais  parfois  ouvertes  d'un  côté.  11  se  peut  que  la  constatation  de 
l'envahissement  des  poils  follets,  ou  que  la  culture  du  parasite, 
soient  nécessaires  pour  affirmer  ce  diagnostic,  d'ailleurs  peu 
important. 

Le  traitement  par  des  frictions  quotidiennes  à  la  teinture 
d'iode  diluée  de  5  ou  4  parties  d'alcool  à  80%  suffit  générale- 
ment: au  besoin,  on  le  complétera  par  l'usage  d'une  pAte  de 
zinc  à  l'huile  de  cade  (5  pour  100)  et  à  l'acide  salicylique 
(l  pour  100).  Les  pommades  à  la  chrysarobine  sont  très  effi- 
caces aussi  ;  mais  elles  e.\posent  à  une  dermite  intense  et  dou- 
loureuse. 

Épidermopbytie  des  extrémités.  —  Le  même  épider- 
mophylon  inguinale  est,  ainsi  que  Sabouraud  l'a  découvert 
en  1910,  l'agent  pathogène  d'une  affection  très  commune  des 
espaces  inter digitaux  des  pieds,  qu'on  confondait  avec  un 
eczima,  une  dysidrose  (p.  74),  un  intertrigo  ou  une  macération 
par  hyperidrose  de  cette  région. 

Les  lésions  siègent  principalement  dans  le   fond  des  plis 
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iiilerdigilaux,  surtout  entre  le  4"^  et  le  5^  orleil,  et  dans  les  plis 
(le  flexion  des  orteils  ;  on  y  trouve  une  couche  cornée  macérée, 
qui  se  détache  hous  forme  de  lambeaux  blancs,  d'une  surface 
rose  vir  ou  enduite  d'un  magma  caséeux  ;  au  pourtour  se  voient 
parfois  quelques  vésicules,  qui  se  dessèchent  ou  confluent  en 
une  surface  eczématiforme.  Cet  ec^émi  parasitaire,  sec,  vési- 
cuieux,  ou  iiiipétiginé,  p»  ut  déborder  sur  la  face  dorsale  de 
Tavant-pied,  ainsi  que  sur  la  plante,  aiteignant  même  la  voûte 
plantaire  et  jusq^Tau  t.ilon.  Avec  des  rémissions  et  des  recru- 
descences, rafTeotion  se  prolonge  durant  bien  des  années  ou 
indéflni ruent.  Par  les  démangeaisons  qu'elle  cau<e,  l'ardeur  au 
moment  des  poussées,  les  pyodermites  surajout«''es,  elle  est 
pénilde,  gèn^.  le  port  des  chius^ures,  et  peut  rendre  toute 
marche  prolongée  impossible.  Très  souvent  la  méconnaissance 
de  cette  dermatose  a  fait  condamner  les  malades  à  des  régimes 
sévères,  à  des  cures  thermales,  etc. 

Aux  mains  et  aux  doiylH  l'epidermophytie  se  rencontre  aussi, 
mais  beaucoup  moins  souvent,  sous  l'aspect  de  lé>ions  vésicu- 
leuses  ou  d'exfoliations  >quami'uses,  rarement  cerclées,  des 
surfaces /?a/ma/res  ;  on  la  confond  presque  toujours  avec  une 
dysidrose. 

L'epidermophytie  des  extrémités  est  donc  bien  plus  eczéma- 
tiforme  ou  dysidrosiforme,  que  semblable  aux  Iriehophyties 
palmaires  et  plantaires  (p.  227).  L'examen  microscopi(|ue  est 
nécessaire  pour  en  établir  le  diagnostic  certain;  le  mycélium 
abonde  dans  les  squames.  Les  cultures  sont  diiliciles  en  raison 
des  surinfections  microbi-nnes. 

Le  traitement  est  le  même  que  celui  de  l'eczéma  marginé 
inguinal  ;  mais,  vu  l'épaisseur  de  la  couche  coruée,  on  devra 
secondi^r  l'action  des  frictions  à  la  teinture  d'iode  mitigée,  par 
des  pansements  humides  pendant  la  nuit,  suivis  de  ponçages  et 
d'épluchages  minutieux.  Sabouraud  reconmiande  une  pommade 
à  l'axonge  et  à  la  chrysarobine  (1  à  5  :  100)  salic^lée  (5  :  100) 
en  évitant  tout  savonnage. 

Microspories.  --  Le  parasite  de   la   tondante  à  petites 
spores  (p.  470),  le  microsporon,  a  été  découvert  par  (Vruby, 
puis  méconnu,  perdu,  et  retrouvé  par  Sabouraud  en  181)2.  il  se 
différencie  des  trichophytons  par  ses  caractères  microscopiques, 
botaniques,  et  par  l'aspect  des  lésions  qu'il  cause.  Les  travaux 
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d'Adamson,  de  G.  Fox  et  Blaxall,  de  Bodin,  etc.,  et  surtout 
ceux  de  Sabouraud,  résumés  dans  son  livre  (Les  Teignes,  1910) 
ont  (ixé  la  science  sur  ce  point. 

On  sait  aujourd'hui  que  le  microsporon  Audouini,  le  premier 
connu,  qui  infecte  surtout  le  N.-O.  de  TEurope,  est  endémique 
en  Angleterre,  fait  les  2/5  des  tondantes  microsporiques  de 
Paris,  et  cause  les  épidémies  d'écoles  et  d*asiles  d'enfanls,  n*est 
pas  la  seule  espèce  qu'on  puisse  rencontrer  chez  Thomme. 
Il  çxiste  une  dizaine  d'autres  microsporons,  qui  sont  pour  la 
plupart  d'origine  animale  directe  ou  indirecte  (m.  lanosum  ou 
caniniim,  m.  felinum,  m.  equinum)  et  qui,  dans  presque  tous 
les  pays  du  globe,  produisent  des  cas  sporadiques  ou  de  petites 
épidémies  de  famille. 

La  rech»*rche  microscopique  et  la  culture  des  microsporons 
se  font  comme  celles  des  trichophytons.  La  culture  du  micro- 
sporon Audouini,  sur  milieu  maitosé  de  Sabouraud  et  à  la  tem- 
pérature du  laboratoire,  est  apparente  le  5«  jour,  mesure  5  cen- 
timètres au  bout  d'un  mois,  et  ressemble  à  un  tissu  de  laine 
blanc  ou  grisâtre  à  poil  ras.  Les  cultures  des  microsporons  de 
type  animal  sont  plus  vivaçcs,  plus  tomenteuses,  et  leur  duvet 
montre  au  microscope  d'abondants  fuseaux  mulliloculaires;  en 
outre,  ces  dernières  cultures  subissent,  dès  la  5«  semaiiie,  la 
dégénérescence  pléomorphique  duveteuse,  que  ne  présentent 
pas  celles  du  microsporon  Audouini. 

L'examen  microscopique  des  cultures  de  microsporon  montre 
des  modes  de  reproduction  voisins,  mais  dilTérents  de  ceux  des 
achorions  et  des  trichophytons  :  des  renflements  piriformes  sur 
les  filaments,  de  grosses  conidies  fuselées  et  cloisonnées,  des 
hyphes  pectines,  des  grappes  à  conidies  cylindriques  et  ses- 
siles,  etc. 

Le  microsporon  Audouini  n'affecte  guère  que  le  cuir  chevelu 
de  Tenfant,  chez  lequel  il  cause  la  teigne  microspor'que,  que 
j'ai  décrite  ailleurs  (p.  470);  très  exceptionnellement,  il  végète 
aussi  sur  la  peau  glabre,  y  produisant  des  taches  roses  squa- 
meuses, fugaces  et  spontanément  abortives. 

Les  microsporons  animaux  causent  assez  fréquemment,  en 
dehors  du  cuir  chevelu,  et  même  chez  l'adulte,  des  taches 
érythémato-squameuses,  nummulaires  ou  circinées,  roses  ou 
bistrées,  nombreuses,  ou  même  exceptionnellement  généralisées 
à  tout    le  corps.  Ces  taches  de  niicrosporie  cutanée  peuvent 
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durer  un  mois  et  demi.  On  a  même  observé  quelques  cas  de 
sycosis  mtcrosporique  de  la  barbe  de  Thomme. 

Dans  les  squames  de  la  tondante  à  petites  spores,  ou  dans 
celles  de  la  microsporie  épidermique,  examinées  après  Taclion 
de  la  potasse,  on  constate  d'abondants  filaments  flexueux  et 
serpentins,  paraissant  peu  cloisonnés  et  portant  fréquemment 
de  petites  protubérances  latérales.  Après  coloration,  ce  mycé- 
lium apparaît  septé  de  cloisons  à  courts  intervalles. 

Épidermomycoses  tropicales.  — Tokelauou  Tinea  imbri- 
cata'.  —  C'est  une  dermatose  endémique  dans  les  îles  de  l'océan 
Pacifique  et  en  Indo-Chine.  On  l'observe  sur  les  indigènes  de 
tout  âge. 

La  maladie,  qui  se  prolonge  pendant  toute  la  vie  du  sujet,  se 
traduit  par  des  cercles  érythémato-squameux  réguliers,  inscrits 
concentriquement  les  uns  dans  les  autres.  Les  squames  écail- 
leuses  sont  adhérentes  par  leur  portion  périphérique,  libres 
dans  leur  portion  centrale  et  se  recouvrent  comme  les  tuiles 
d'un  toit.  Les  cercles  et  les  taches  qui  les  portent  se  multi- 
plient, s'agrandissent,  se  coupent  sous  des  incidences  diverses, 
et  arrivent  à  couvrir  d'arabesques  squameuses  le  tégument 
tout  entier,  y  compris  la  face,  les  extrémités  et  les  ongles, 
mais  à  l'exclusion  du  cuir  chevelu.  Le  malade  ressemble  gros- 
sièrement à  un  ichtyosique;  il  soulTre  d'un  prurit  intense  et 
continu. 

Le  microscope  décèle  dans  les  squames  un  réseau  touffu  de 
mycélium  ramifié  et  sporûlé  ;  il  s'agirait,  pour  Manson,  d'un 
trichophyton  inoculable  d'homme  à  homme,  mais  non  culti- 
vable, Iricliophyton  concentricum  de  Blanchard;  pour  Tribou- 
deau,  d'un  aspergillus  lepidophyton.  Castellani  a  pu  cultiver 
et  inoculer  des  endodermophytons, 

CaRATÉS    et  ÉPIDERMOMYCOSES  CEKTRO-AMÉRÏCAINES.    —   Ou    désigUe 

sous  le  nom  de  caratés,  de  mal  del  Pinto  ou  de  PintOf  tout 
un  groupe  d'épidermomycoses  à  parasites  chromogènes,  très 
répandues  dans  l'Amérique  tropicale,  qui  sont  connues  depuis 
très  longtemps,  mais  encore  incomplètement  étudiées.  Elles 
sont  caractérisées  par  des  taches  qui  confluent  en  larges  pla- 
cards desquamatifs,  polylqbés,  et  peuvent  se  généraliser.  Il  en 
existe  des    variétés  noire,   bleue,  violette,   rouge,  jaune    et 


blanche;  toutes,  sauf  la  rouge,  peuvent  di'venir  blanctifs  à 
leur  terme  iiUime.  L'odeur  est  rélide,  les  poils  loiiibent,  les 
ongles  restent  intacts.  L'association  avec  la  gale  acarienne  est 
fréquente.  Les  squames  renferment  un  riche  lacis  de  mycélium. 
Les  parasites  cbromogèncs,  étudiés  pur  Mimloya,  appartiennent 
aui  groupes  aspergillus,  penicilium.  mouilla,  monloyella,  mi- 
crosporoii  et  trichopliyton. 
En  dehors  de  ces  caratcs,  on  rencontre,  en  Amérique  cen- 


éuil  en  même  leinpt  enJcui. 

Irale,  diverses  épidermomycoses,  mal  déterminées,  donnant 
lieu  à  des  placards  de  contours  poIycycliqa<-s,  rouges  el  recou- 
verts de  squames  blanches,  parfois  hyperkêralosiques,  pouvant 
envaliir  les  ongles,  et  d'une  durée  indéfinie.  Il:ins  un  cas 
(lig.  {•'îô',  qiic  j'ai  observé  chez  un  maladn  de  rKquateur,  et 
publié  en  11)05,  les  squames  renfermaient  un  véj'iiable  feutrage» 
d'un  mycélium,  que  Itodin  (de  Itcrines)  est  p^irveiiu  à  culliveri 
il  l'a  trouvé  voisin  des  trichophylons  et  encore  plus  du  lopho- 
pkylon  gailiiiae,  parasite  du  favus  des  poules,  chez  lesquelles 
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il  cause  la  «  crête  blanche  ».  —  On  doit  admettre  comme  très 

f 

probable,  Texislence  dans  beaucoup  de  pays  tropicaux,  d  epi> 
dermophyties  plus  ou  moins  analogues,  ducs  à  des  cham*- 
pignons  divers. 

Le  Iratement  de  ces  mycoses  exotiques  est  fort  laborieux. 
C'est  Tacide  chrysophanique  en  pommades  (de  i  à  3  pour  100) 
ou  en  vernis  à  la  traumatîcine,  qui  m*a  donne  les  meilleurs 
résultats. 

* 

Pityriasis  versicolore.  —  l^e  pityriasis  versicolore  est 
une  alîection  parasitaire  de  Tépiderme,  caractérisée  par  des 
taches  jaunâtres  et  squameuses,  et  causée  par  le  mici^osporon 
furfur,  ou  malassezia  furfur. 

Confondu  par  les  anciens  avec  les  taches  pigmenlaires,  le 
pityriasis  versicolore  en  a  été  distingué  par  Willan,  qui  Ta 
rangé  parmi  les  <(  squames  »  et  lui  a  donné  le  nom  qu*il  porte. 
Eichsledl,  en  1846,  en  découvrit  le  parasite,  que  Ch.  Hobin 
baptisa. 

Le  pityriasis  versicolore  se  présente  sous  forme  do  taches 
bien  limitées,  de  couleur  variant  du  jaune  sale,  du  fauve,  du 
chamois,  au  brun  foncé,  avec  mélange  parfois  d'une  nuance 
rosée.  La  coloration  change  d'un  sujet  à  l'autre,  d'une  région 
à  une  autre,  et  même  sur  une  même  tacite  suivant  le  moment, 
d'où  le  nom  de  r^r^/co/ore.  Dans  les  races  de  couleur  les  taches 
sont  plus  claires  que  la  peau  saine,  relativement  achromiques. 

Ces  taches  sont  faiblement  squameuses,  farineuses,  ou  tout 
à  fait  lisses.  Mais  leur  caractère  essentiel  est  que  1  epiderme 
corné  y  est  moins  adhérent  qu'à  l'état  normal,  en  sorte  qu'un 
coup  d'ongle  franchement  donné,  en  détache,  sans  faire  saigner, 
un  lambeau  desquamatif;  le  signe  du  coup  (Vongle,  ou  du  copeau 
est  à  peu  prés  pathognomonique  ;  il  est  dft  à  ce  que  le  parasite 
permet  le  glissement  des  couches  cornées  superficielles  sur  les 
profondes. 

Les  taches  ne  sont  pas  saillantes.  Leur  forme  et  leurs  dimen- 
sions sont  des  plus  variables.  Ce  sont  des  points,  des  goultes, 
des  disques,  des  anneaux  ou  des  plaques,  ou  de  larges  nappes 
à  contours  géographiques,  pouvant  couvrirde  grandes  étendues 
du  thorax;  ces  diverses  configurations  se  rencontrent  souvent 
sur  le  même  sujet. 

Toutes  les  régions  du  tégument  peuvent  être  le  siège  du 
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pityriasis  versicolore,  à  Texci^plion  îles  mains  el  des  pieds.  Son 
terriloire  d'élection  eal  le  haut  de  la  poitrine,  en  avant  et  en 
arrière;  de  là  il  gagne  les  épaules,  les  lianes,  l'abdomen,  les 
aines,  les  bras,  rarement  les  jambes.  On  l'observe  exception- 
nellement au  cou,  au  menton  et  même  sur  une  grande  partie 
de  la  face. 

La  végétation  du  parasite   ne   donne   lieu  le   plus  souvent 
à  aucun  pruril,  si  bien  que  les  malades  ignorent  qu'ils  sont 
atteints  d'une  dermatose  parasitaire.   La   dur^e  de  raiïcclion 
est  toujours  fort  longue,  indélinie;  cependant  elle  doit  guérir 
spontanément,  car  on  ne  la  rencontre  guère  chez  les  vieillards. 
Elle  progresse  el  s'accentue  sous  l'influence  de  la  sueur,  de 
l'absence  d'ablutions,  mais  reste  stationnaire  dans  lej;  condi- 
lions  inverses. 
Le  microtjioronfiirfur  habile  exclusivement  la  couche  cornée 
et    ne    provoque 
aucune     réaction 
inflammatoire.    Il 
n'envahit   jamais 
les  poils.  Dans  le 
Mpi'au      détaché 
par  l'ongle,  quand 
on  l'a  éclairci  par 
la  polasse,  on  voit 
à    un     grossisse- 
ment de  .^(Hl  dia- 
mètres, de  nom- 
biviises    gi'appes 
de  quinzeàlreiite 
_     .„       „  .      ,  ,     spores   rondes,  à 

pitTrlaiU    vtraleolora;   rulomliun    a»   hU'ii   ik'  Snltli,    (lOUble      COntOUr, 

((;™.„s*om,-ni.-ivi.]  mesurant  de  3  h 

5  ii.  De  ces  amas 
partent  des  filaments  mycéliens  rayonnants  et  enclievôtrés,  qui 
pareourent  les  espaces  intermédiaires.  Hs  sont  flexueux,  courts, 
un  peu  irréguliers,  peu  ramilles,  cloisonnés,  et  par  places 
sporulés  (flg.  ];>7). 

La  culture  du  microsporon  lurfur  oITre.  chose  singulière,  de 
grandes  dilïicultés;  Maizenauer  et  McoUe  l'ont  réussie,  ce  der- 
nier sur  gélose  glycérinée. 
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Védologie  repose,  bien  entendu,  sur  la  transmission  du 
parasite.  Mais  le  pityriasis  versicolore  est  très  peu  contagieux; 
il  est  rare  que  les  conjoints  s^infeclent  entre  eux  et  qu'ils 
contagionncnt  leurs  enfants.  Kôbner  a  réussi,  avec  difticulté,  à 
s'inoculer  lui-môme  et  à  infecter  le  lapin.  L'incubation  est  de 
plus  d'un  mois. 

Cette  épidermomycose  est  commune  chez  les  adolescents  et 
les  adultes  des  deux  sexes;  on  la  voit  très  rarement  dans  le 
bas  âge.  H  est  très  probable  qu'elle  exige  des  conditions  spé- 
ciales de  terrain.  On  a  exagéré  Tinfluence  du  terrain  tuber- 
culeux; on  a  même,  bien  à  tort,  soupçonné  un  moment  une 
parenté  entre  le  microsporon  et  l'agent  de  la  tuberculose.  Ce 
sont  probablement  les  sueurs  des  phtisiques,  le  port  habituel 
de  flanelle,  la  crainte  des  bains,  qui  expliquent  la  fréquence 
de  la  coïncidence. 

Le  (Uaynostic  se  base  essentiellement  sur  le  signe  du  copeau; 
l'examen  microscopique  est  presque  superflu.  Pour  peu  qu'on 
songe  à  rechercher  ce  signe,  toute  confusion  devient  impos- 
sible avec  les  taches  pigmentaires  congénitales,  le  chloasma, 
la  syphiiide  pigmentaire,  les  eczémalides,  etc.  La  distribution 
de  certaines  taches  pigmentaires  de  la  lèpre  (p.  668)  peut  être 
très  analogue  à  celle  du  pityriasis  versicolore. 

Bien  qu'on  puisse  rencontrer,  ainsi  que  je  l'ai  vu,  le  pity- 
riasis versicolore  vulgaire  chez  les  Annamites  et  les  Cambod- 
giens, etc.,  on  a  décrit,  en  outre,  un  pityriasis  versicolore  tro- 
picaly  ou  tinea  flBva,  ou  achromie parasitaire  à  recrudescence 
estivale  (.leanselme).  Très  commune  en  Extrême-Orient,  cette 
épidermomycose  se  caractérise  par  des  taches  jaunâtres,  à 
peine  squameuses,  occupant  de  préférence  la  face,  le  cou  et  le 
haut  du  tronc,  û  évolution  très  lente,  difficiles  à  guérir  ;  elle  est 
causée  par  ma/flS8eiîo  tropica  (Caslellani,  1905),  qui  a  un  mycé- 
lium court,  renflé  ou  massue,  et  dont  les  spores  ne  sont  pas 
toujours  groupées  en  amas. 

Le  traitement  du  pityriasis  versicolore  doit  viser  â  décaper 
l'épiderme  corné,  qui  seul  renferme  le  parasite.  11  ne  doit 
subsister  aucune  spore,  sous  peine  de  rechute  ;  d'autre  part  on 
doit  éviter  l'irritation  exagérée  des  parties  traitées.  La  teinture 
d'iode,  employée  comme  dans  Iherpès  circiné,  l'axonge  à  la 


clirysaroliinc  (i  :  1000),  ou  loiil  simpicnienl  le  savon  moudt> 
polasse,  en  n-iclioiis  pondant  dix  niinulcs  suivies  d'un  bain, 
suriismit  gt^nùralemonl.  l'our  les  régions  à  peuu  délicnle,  dans 
les  aines,  dans  les  QisselluK.  on  pourra  recourir  à  des  pom- 
mades au  nnpiilol  (à  I  :âO).  au  souTre  (il  1  :  30)  et  h  l'acide 
salicyliquL>  [!>  i  :  ôO),  sans  oublier  les  savonnages  et  les  bains, 
ainsi  (|Ue   la   désinfection  du    linge  de   corps. 

Erythrasma.  —  Généralement  moins  connu  des  praticiens, 
quoique :iussi  fréquent  que  le  pityriasis  versicolore.  l'érythrasnia 
esluneépidermomycose, 
due  au  Hijmw/wi-'iH  nii- 
nutiisiinum,   se  prt'sen- 
tant  sous  forme  de  pla- 
cards brunâlres  ou  d'un 
rose  jaunàlre  dans    les 
plis  jjigujnaux  surtout. 
l'.'cst    citez    riiomnie 
adulte    ou     âgé,    dans 
liiules    les    classes  so- 
ciales,   beaucoup    plus 
larementcbez  la  feiume, 
Fh.138  -ÉnUi™iB«.-i.ei«rii«i.'«orr„|.ê     V^on  Irouvo  Yérylhra$- 

iwr  r<>|>iilcniiaiUïriMi-  <>laBl  ici  un  |ieii  [Jus       md  ; Jaitiaiscbezrcnfaut. 
•'tendu  (iiiPil'lMlilludP,  Je  Cl»  rr»Finblc  A  un       ,       , 

.■«.iriw  m-.ii.'inê  d.-  iipIi».  U.  micr..si-o|.e  ■      l.edebutesl  toujoursina- 

miintri<  ilani  Im  bi|ii>iii»  l'nluoni'eilc  IVtiidi-r-       per<;U  ;  presque  COUStaUl- 

lî'Zssïiimm.  " '"'"^™''"  "  I"  "^P"""""'-  met  les  malades  igno- 
renlqu'ilsensonlatleints 
el  ne  savent  il  quand  i-emonte  le  début.  Les  stmptAnies  sub- 
jectifs son!  nuls;  pailuis  on  note  un  prurit  très  modéré 
après  des  sueurs.  1,e  développement  est  fort  lent:  la  durée  est 
indéfinie. 

I^ïsiégud'éleclion  de  celle  <lermnt»seesl  au  pli  génito-crural, 
au  liaut  de  la  face  interne  de  la  cuisse  (lig.  ITiH);  elle  déborde 
rarement  surlepnbiset  lesciolum.  Les  lésions  sont  unilatérales 
ou  bilali'rales.  Ileaucoup  plus  rarement  les  aisselles  .sont  enva- 
hies aussi. 

I,a  plaque  d'érylbrasma,  communémeiil  laige  de  5  à  13  ceji- 
limètres  en  lonl  sejis,  ,i  un  contour  toujours  net,  polycyclique 
et  dentelé;  en  deliors  de  la  plaque  principale  on  peut  trouver 
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des  ilôts  de  même  caractère  sur  les  cuisses,  Tabdomen,  et 
même  ailleurs,  mais  cela  est  fout  à  fait  exceptionnel.  La  cou- 
leur est  habituellement  uniforme,  mais  très  variable  suivant  les 
moments,  rouge  sombre,  jaune  bii^tre,  brunàlre  teinté  de  rose. 
La  surface  est  plane,  farineuse,  finement  squameuse,  souvent 
quadrillée  de  plis  très  fins.  Elle  est  onctueuse  et  humide  pen- 
dant la  transpiration. 

En  examinant  les  squames  au  microscope  avec  un  grossisse- 
ment de  400  diamètres,  après  action  de  la  potasse,  on  peut 
réussir  à  voir  le  parasite.  Cela  est  difficile,  et  il  vaut  mieux, 
après  dégraissage  par  Télher,  colorer  les  squames  au  bleu  de 
Sailli  ou  à  la  thionine 
phéniquée  (fig.  ih\)). 

Ce  parasite  est  le  mi- 
crosporon  minuti  s  s  î  - 
îwi/m,  ou  diacomyces 
min utissimiis,  dé«'0uvert 
par  Hurchardt  eu  1859. 
Il  se  présente  sous  forme 
de  filaments  très  fins, 
de  moins  de  1  |jl  de  lar- 
geur, flexueux  e(  rami- 
fiés, paraissant  frag- 
mentés, et  munis  despo- 
res à  leurs  extrémités. 
Ces  filaments  sont  d'une 
abondance  extrême  et 
constituent  un  véritable 
feutrage  entre  les  cellu- 
les cornées.  La  culture  du  discomyces  est  difficile;  cepen- 
dant Michel»*,  Ducrev  et  Renie  semblent  l'avoir  obtenue  et  ont 
pu  l'inoculer  à  l'homme. 

L'érythrasma  est  très  peu  conlaf^ieiix;  il  est  rare  que  mari  et 
femme  soient  simultanément  att^-inls.  La  transmission  se  fait 
peut-être  par  des  linges,  par  les  cabinets  d'aisance,  etc. 

Le  diagaoslic  saute  aux  yeux  dans  la  majorité  des  cas;  quel- 
quefois il  est  délicat.  {jUntevtrigo  est  plus  inflammatoire  et  n'a 
pas  de  contours  arrêtés.  —  \j  evz'nnatide  est  rarement  aussi 
étroitement  cantonnée.  —  Le  prurigo  partiel  est  très  prurigi- 
neux et  lichénisé.  — L'épidermophytie  inguinale  est  plus  rosée, 
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IM».  —  MirroxpovoH  tninuthximum  dans  une 
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polycycHquo  et  marginée,  a  une  évolution  rapide  et  un  parasite 
beaucoup  plus  gros. 

Le  tràilement  est  analogue  à  ceux  du  pityriasis  versicolore  et 
de  Tépidermophylie  inguinale;  mais  l'érythrasma  est  plus  re- 
belle. Eq  peu  de  semaines  on  obtient  la  guérison  apparente  ; 
mais  pour  éviter  les  repullulattons  il  faut  une  grande  persé- 
vérance. 


CHAPITRE     XXVI 


DERMATOSES  INFECTIEUSES.  —  PYODERMITES 

Dans  les  chapitres  qui  vont  suivre  (XXVI  à  XXIX\  je  m'oc- 
cuperai des  dermatoses  infectieuses  dont  l'agent  parasitaire  est 
déterminé,  connu,  et  spécifique  ou  à  peu  près  spécifique. 

Les  unes  relèvent  dlnfections  internes  :  telles  sont  les  syphi- 
lides,  les  taches  rosées  de  la  fièvre  typhoïde,  quelques  érup- 
tions tuberculeuses,  etc. 

Les  autres  sont  dues  à  des  infections  e.r ternes  :  ainsi  en  est-il 
des  pyodermiles,  du  chancre  simple,  de  certaines  tuberculoses 
cutanées,  du  bouton  de  Biskra,  etc. 

11  s'en  faut  de  beaucoup  que  la  revision  que  j'en  vais  faire 
épuise  la  question  du  rôle  des  infections  dans  les  maladies  de 
la  peau. 

Mais,  pour  beaucoup  d'éruptidis,  l'agent  infectieux  causal 
est  encore  inconnu  {exemple  :  fièvres  éruptives);  —  ou  bien 
il  n'est  pas  spécifique,  en  ce  sens  que  diverses  espèces  micro- 
biennes peuvent  conduire  à  un  même  syndrome  [exemples  : 
purpura,  ulcères,  gangrènes  multiples,  éléphantiasis);  —  ou 
encore  il  est  secondaire,  surajouté,  accessoire  peut-être 
(exemples  :  eczéma,  dermiles  artificielles,  etc.). 

Dans  beaucoup  de  cas  enfin,  le  rôle  d'un  agent  infectieux  est 
hypoOiétique,  soupçonné,  vaguement  entrevu  (exemples  :  éry- 
thème  polymorphe,  purpuras  infectieux  secondaires  et  primi- 
tifs, érythrodermies  primitives,  verrues,  végétations,  pemphi- 
gus,  nodosités  aiguës,  molluscum  contagiosum). 

Selon  le  plan  que  j'ai  adopté,  ces  divers  syndromes  ne  figu- 
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reni  que  dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage,  consacré  à  la 
morphologie.  Je  ne  reliens  ici  que  les  entités  morbides  à  e'tio- 
logie  infectieuse  déterminée. 

Ces  dermatoses  infectieuses  peuvent  être  classées  comme 
suit,  selon  la  nature  de  leur  agent  pathogène  : 

\^  Dermatoses  infectieuses  causées  par  des  cocci  :  ce  sont 
\es  py  Oder  mites,  dont  je  vais  m'occuper  tout  d'abord;  — 

2°  Dermatoses  causées  par  des  bacilles,  ou  dermatoses 
nfectieuses  bacillaires  (XXVII)  ;  — 

5^  Dermatoses  infectieuses  causées  par  des  parasites  végé- 
taux dun  ordre  supérieur  aux  cocci  et  bacilles  :  dermato- 
mycoses  (XXVIII);  — 

A°  Dermatoses  infectieuses  dues  à  des  protozoaires  : 
spirochèteSj  leishmanias,  etc.  (XXIX).  —  Ce  groupe  com- 
prend la  syphilis  et  quelques  dermatoses  exotiques  plus  ou 
moins  analogues. 


PYODERMITES 

On  appelle  pyodermites  les  inflammations  aiguës  de  la  peau 
dues  aux  microbes  habituels  de  la  suppuration  ou  pyococfues. 

PvocoQCEs.  —  L'immense  majorité  des  suppurations  de  la  peau 
est  causée  par  deux  groupes  de  microbes  :  les  staphylocoques  et 
les  streptocoques.  Dans  cliacun  de  ces  groupes  on  distingue  de 
nombreuses  variétés  ou  espèces  qui,  pour  certains  bactériolo- 
gistes, représentent  de  simples  races.  Ces  variétés  diffèrent 
entre  elles  par  leur  morphologie,  par  leurs  caractères  de  cul- 
ture, par  leur  habitat  et,  ce  qui  intéresse  surtout  le  clinicien, 
parleur  virulence. 

Les  staphylocoques  sont  des  cocci  de  grosseur  un  peu 
variable,  qui  se  présentent  dans  le  pus  sous  forme  de  diplo- 
coques,  ou  en  séries  de  trois  ou  quatre  grains  ;  dans  les  cultures 
ils  sont  groupés  en  amas  ou  en  grappes.  Ils  se  cultivent  facile- 
ment sur  la  plupart  des  milieux  artificiels  usuels,  de  préfé- 
rence à  57°,  et  ont  un  pouvoir  chromogène  variable  qui  permet 
de  distinguer,  parmi  ceux  qu'on  extrait  du  pus,  le  staphyloco- 
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que  (tore,  le  staphylocoque  blanc,  le  staphylocoque  cttrin,  etc.  ;  ils 
liquéfient  la  gélatine  plus  ou  moins  rapidement;  leur  vitalité 
est  très  persistante. 

Presque  tous  les  staphylocoques  soni  pyogènes;  chez  la  plu- 
part des  animaux  ils  produisent,  par  inoculation,  des  abcès  sous- 
cutanés,  de  la  péritonite,  etc.;  injectés  dans  la  veine  du  lapin, 
ils  provoquent,  selon  la  dose  et  la  virulence,  une  septicémie 
rapidement  mortelle,  des  abcès  miliaires  des  reins,  des  arthrites, 
de  Tosléomyélite,  deTendocardile,  etc.  Garré,  Bockhart,  Rodet, 
par  frictions  de  cultures  sur  la  peau  humaine,  ont  produit  des 
folliculites,  de  Timpétigo,  des  furoncles,  etc. 

On  a  pu  décrire  jusqu'à  dix  variétés  ou  espèces  de  staphylo- 
coques. Il  en  est  une,  très  importante  par  son  abondance  sur  la 
peau,  qu'on  désigne  sous  les  noms  de  staphylococcus  cutis 
communis,  ou  coccus  polymorphe  de  Cedercreutz.  Ce  microbe; 
qui  correspond  sans  doute  au  morocoqne  de  IJnna,  se  présente 
dans  les  squames-croûtes  des  eczématides  sous  l'aspect  d'amas 
mûriformes;  il  cultive  sur  gélose  glycérinée  en  stries  ou  gouttes 
porcellaniques  grises,  et  exhale  une  odeur  butyrique.  Il  ne 
liquétie  pas  la  gélatine,  il  passe  généralement  pour  n'être  pas 
pathogène;  en  l'inoculant  sur  la  peau  humaine  on  a  pourtant 
pu  obtenir  des  folliculites  ou  des  vésiculettes  d'eczéma. 

Les  staphyloco'iues  sont  très  répandus  dans  l'aiiN  dans  les 
poussières,  dans  Teau;  ils  existent  constamment  dans  la  bouche, 
aux  orifices  naturels,  et  disséminés  sur  la  peau. 

Les  streptocoques  sont  des  cocci  disposés  en  chaînettes 
plus  ou  moins  longues,  souvent  formées  de  diplocoques  ;  les 
dimensions  des  grains  sont  variables.  Les  streptocoques  se  cul- 
tivent sur  tous  les  milieux  usuels,  de  préférence  en  culture 
anaérobie;  la  température  optima  est  de  r>7^\  Us  ne  liquéfient 
pas  la  gélatine,  et  dans  le  bouillon  se  disposent  en  flocons;  leur 
vitalité  se  perd  facilement  à  l'air.  Pour  isoler  un  streptocoque 
mêlé  à  d'autres  cocci,  Sabouraud  recommande  de  faire  la  pre- 
mière culture  en  pipette,  dans  du  bouillon  ou  du  bouillon-ascite  ; 
on  peut  aussi,  suivant  le  procédé  bien  connu,  ensemencer 
le  matériel  suspect  sur  plusieurs  tubes  de  gélose-peptone  in- 
clinée, en  faisant  de  nombreuses  stries  sans  recharger  l'aiguille 
de  platine. 

La  virulence  des  streptocoques  varie  dans  d'énormes  pro- 
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portions.  Le  streptocoque  de  rérysipèle,  découvert  par  Fehieisen, 
\e  streptocoque  p!/ogè ne  de  Og-ton  et  Roscnbncli,  celui  de  Vin- 
fection  puerpérale,  appartiennent  cerlaiiienient  à  la  même 
espèce.  Pi»ur  les  autres  variélés,  différant  par  leurs  caractères 
morphologiques,  biologiques,  et  leur  habitat,  la  question  n*est 
pas  résolue. 

Inoculé  à  l'oreille  du  lapin,  un  streptocoque  très  virulent 
donne  une  septicémie  mortelle;  moins  virulent,  un  érysipèle; 
plus  faible  encore,  un  abcès.  On  a  pu  reproduire,  par  inocula- 
tion intraveineuse  aux  animaux,  à  peu  près  tous  les  méfaits  des 
streptocoques  chez  riionime. 

Les  streptocoques  ont  leur  habitat  ordinaire  dans  Tair,  dans 
le  sol,  sur  la  peau,  et  surtout  dans  les  cavités  muqueuses. 
Moins  fréquenis  sur  l'épiderme  que  4es  staphylocoques,  ils  sont 
constants  dans  la  bouche  des  sujets  i^ains. 

On  n'est  pas  lixé  sur  les  rapports  qui  existent  enire  le  strep- 
tocoque pyogène  et  celui  de  la  salive  (Veillou),  c^lui  de  la 
scarlatine,  ceux  à  petits  grains,  ceux  qui  liquéfient  la  gélatine, 
ou  qui  sont  encapsulés,  etc.,  etc.  On  a  pu  en  décrire  jusqu'à 
46  espèces  ((iros). 

lïautres  mici^oorganismes  en  grand  nombre,  mais  qui  ne 
sont  pas  à  proprement  parler  des  pyocoques,  se  rencontrent 
aussi  plus  ou  moins  communém.mt  sur  la  peau  et  au  niveau 
des  orifices  naturels;  ce  sont  :  divers  murocoqnes\  les  bacilles 
delà  séborrhée,  epidennitis^  cutis  commune,  suhtilis,  fluorescens^ 
le  coli-bacilte,  les  pseudo- diphtériques,  le  bacille-bouteille  ou 
spore  de  Ma  lassez,  etc.  ;  une  sarcine,  un  leptothrix,  divers 
saccharomyces,  etc. 

Les  germes  de  la  peau  varient  énormément  de  nombre 
suivant  les  circonstances,  il  y  en  aurait  en  moyenne  40/2 15  par 
centimètre  carré;  on  en  abandonne  dans  un  bain  de  85  millions 
à  1,212  millions,  d'après  Hendinger;  ils  pullulent  surtout  dans 
les  régions  humides  et  velues.  Sabouraud  a  montré  qu'ils  abon- 
dent davantage  autour  des  lésions  pathologique*^,  quelles  qu'elles 
soient.  Leurs  réceptacles  principaux  sont,  en  outre  des  orifices 
muqueux,  les  entonnoirs  péripilaires,  qui  sont  à  la  fois  une 
retraite  pour  eux,  et  le  point  faible  de  la  cuirasse  épidermique 
(XIX,  p.  416). 
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Il  est  bon  de  savoir  qu'aucun  lavage,  aucune  désmiection  si 
minutieuse  et  prolongée  qu'elle  soit,  ne  peut  enlever  ou  détruire 
à  coup  sûr  tous  les  hôtes  microbiens  de  Tépiderme.  On  peut  dire 
qu'en  matière  de  pyodermile,  la  graine  existe  à  peu  près  par- 
tout. Cependant  Tabsence  de  soins  de  propreté,  le  contact  avec 
des  sujets  contaminés,  avec  des  vêtements  ou  objets  souillés, 
augmente  évidemment  de  beaucoup  les  chances  d'infection. 

Pathogénie.  —  A  cet  égard,  quatre  points  méritent  de  re- 
tenir l'attention  :  la  voie  d'accès,  la  virulence,  la  résistance  du 
terrain,  et  le  mécanisme  pathogénique. 

A.  —  La  voie  d'accès  des  microbes  pyogènes  est  exteime  dans 
l'immense  majorité  des  cas;  ils  n'arrivent  à  la  peau  par  la  voie 
vasculaire,  pour  y  créer  'des  abcès  intra-  ou  sous-dermiques, 
que  dans  les  pyoémies,  etc. 

La  barrière  prolectrice  formée  par  la  couche  cornée  est 
levée  par  les  traumalismes  de  toute  sorte,  par  les  parasites 
comme  les  sarcoptes  ou  les  poux,  par  les  grattages  en  cas  de 
prurit.  Elle  l'est  encore  par  la  macération  ou  les  lésions  chi- 
miques de  répiderme,  telles  que  les  provoquent  les  cata- 
plasmes, les  emplâtres,  et  les  antiseptiques  énergiques  :  su- 
blimé, phénol,  etc.  11  est  notoire  que  ces  derniers  sont  en 
général  plus  nocifs  pour  l'épiderme  que  pour  les  germes  qu'il 
héberge,  et  qu'ils  favorisent  par  conséquent  la  propagation  des 
pyodermitps.  Aussi,  la  tendance  générale  a-t-elle  prévalu  de 
remplacer  les  pansements  antiseptiques,  qui  ont  eu  tant  de 
vogue,  par  les  pansements  aseptiques. 

Si  les  orifices  folliculaires  constituent  si  souvent  les  portes 
d'entrée  de  l'infection,  c'est  qu'ils  sont  d'ordinaire  habités 
d'avance,  et  d'autre  part  facilement  traumatisés  dans  les  fric- 
tions, mouvements,  elc. 

Les  lésions  préalables  de  l'épiderme,  eczémalisations,  vési- 
cules, bulles,  offrent  aux  pyocoques  un  terrain  de  culture  tout 
préparé;  les  infections  secondaires,  les  suppurations  surajou- 
tées ou  impéliginisations,  sont  donc  d'une  extrême  fréquence. 

Il  est  souvent  difficile  d'apprécier  le  rôle  respectif  de  la  cause 
première  et  celui  de  l'infection  secondaire;  diverses  substances 
chimiques  et  certains  microbes  spécifiques  peuvent,  en  effet, 
être  pyogènes  par  eux-mêmes  (p.  165). 

B.  —  Le  degré  do  virulence  des  parasites,  pyocoques  et  autres. 
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varie  du  tout  au  tout,  non  seulement,  suivant  l'espèce  ou  la  race, 
mais  dans  une  même  race.  Il  en  est  qui  se  conduisent  en  simples 
saprophytes;  d'autres  qui  sont  hautement  pathogènes.  La  viru- 
lence d'un  microbe  peut  être  atténuée  ou  exaltée  par  différents 
procédés  de  laboratoire.  En  clinique  elle  dépend  de  conditions 
qui  ne  sont  pas  toutes  déterminées;  la  cause  d'exaltation  la 
plus  connue,  mais  non   la  seule,  est  la  puilulalion  dans  un 
premier  foyer  pathogène;  son  effet  est  comparable  à  VejralUt- 
lion  par  passaqe  des  bactériologistes  ;  elle  explique  les  auto- 
inoculations, la    contagiosité  et    la   persistance   de  certaines 
lésions  pyodermiques.  En  réalité  une  foule  d'espèces  micro- 
biennes banalesdoivent  être  tenues  pour  suspectes,  étant  capables 
d'acquérir  un  pouvoir  pathogène  dans  des  circonstances  diverses. 
C.  —  La  résistance  du  terrain  contre  les  pyocoques  est  aussi 
éminemment  variable.  Bien  qu'il  n'existe  pas  vis-à-vis  d'eux 
d'immunité,  ni  momentanée  ni  durable,  la  réceptivité  est  mani- 
festement accrue  dans  certaines  conditions.  Dans  l'enfance  et 
le  jeune  âge,  c'est  par  cette  disposition  nutritive  qui  porte  le 
nom  delymphatisme  ou  de  tempérament  scrofuleux,  par  l'athrep- 
sie,  la  débilité,  la  convalescence.  Chez  les  adultes,  le  surmenage, 
les  troubles  généraux  de  la  nutrition,  tels  que  le  diabète  et  les 
cachexies,  créent  également    une  prédisposition  aux  pyoder- 
mites.  Le  rôle  des  troubles  locaux  de  la  circulation  ou  de  la 
nutrition  de  la  peau,  s'accuse  par  exemple  dans  les  membres 
variqueux.  Ces  circonstances  motivent  non  seulement  l'appari- 
tion facile  des  pyodermites  superficielles,  mais  aussi  leur  mul- 
tiplication, leur  récidivilé,  leur  caractère  rebelle,  et  une  ten- 
dance à  se  compliquer  de  lymphangite,  d'abcès,  d'adénites,  etc., 
à  conduire  aux  formes  graves  de  la  staphylococcie  et  de  la  slrep- 
tococcie;  celles-ci  peuvent  aboutir  à  la  mort  chez  les  enfants 
débiles  et  chez  les  cachectiques. 

1).  —  Les  staphylocoques  et  streptocoques  sont  doués,  les  uns 
cl  les  autres,  de  par  leurs  sécrétions  sans  doute,  d'une  action 
vaso-dilatatrice,  et  de  ce  pouvoir  attractif  vis-à-vis  des  leuco- 
cytes qu'on  appelle  la  chimiotaxie  positive.  Sous  leur  influence 
la  peau  se  congestionne  et  les  globules  blancs  affluent  dans  le 
derme,  ou,  suivant  le  cas,  dans  l'épiderme,  avec  une  certaine 
quantité  de  plasma.  On  note  toutefois  quelques  différences  entre 
les  propriétés  des  deux  groupes  de  pyocoques. 
Les  staphylocoques  attirent  surtout  les  polynucléaires,  et  pro- 
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duisentccpuslié,  crémeux,  épais,  qu*on  appelait  aulrefois  «  pus 
louable  ».  Les  streptocoques  sont,  d'une  façon  générale,  moins 
pyogènes;  ils  provoquent  plutôt  un  alflux  plasmalique.  la  sécré- 
tion d'une  sérosité  trouble,  ou  de  pus  séreux  et  mal  lié.  Cepen- 
dant, selon  Técole  de  .lada^sohn,  les  staphylocoques  aussi  pour- 
raient produire  des  bulles  séreuses.  De  plus  le  staphylocoque 
doré  a  un  pouvoir  nécrosant  dont  témoignent  les  bourbillons 
du  furoncle  et  les  sphacèles  de  l'anthrax.  Une  infection  mixte 
produit  un  résultat  intermédiaire. 

Formes  cliniques.  —  Toute  une  série  de  types  morbides 
relèvent  de  la  pénétration  des  pyocoque?»  dans  l'éi  iderme,  dans 
les  follicules  pilosébacés,  ou  dans  le  derme.  J'ai  tâché  de 
donner  une  idée  des  principaux  de  ces  types,  dans  le  tableau 
schématique  ci-joint  (iig.  160). 

Parmi  les  pyodcrmites  stapbylococciques  d'origine 
externe,  j'ai  dt*crit  déjà  Vimpétiyo  de  Hovkhardt  (p.  172), 
Veczéma  irnpéLigineux  (p.  71),  les  pustules  oslio  joli icul aires 
et  les  folliculiles  profondes,  aycosis,  etc.  (p.  418).  —  Je  par- 
lerai plus  bas  du  furoncle^  de  Yanihrax,  et  d»s  hidrosadénites, 
—  Les  abcès,  phi-  gmons  diHus  et  plaies  supputées,  sont  du 
ressort  de  la  rhirurgie. 

lies  staphylocoques  apportés  à  la  pe.-iu  par  la  voie  sanguine 
y  font  naître  des  abcès  eniholiques,  multiples  et  successifs  : 
c'est  là  une  des  manilestalions  de  la  pyoémie^  laquelle  s'accom- 
pagne de  phénomènes  généraux  graves. 

J'ai  eu  l'occasion  précédemment  (p.  498)  de  dire  que  les 
ahcès  miliaires  de<  jeunes  enfants  ne  ressorlissent  pas  à  celte 
dernière  pathogénie,  comme  on  avait  pu  le  croire,  mais  qu'ils 
résultent  d'une  infection  ascendante  des  canaux  sudorifères. 

Je  rappelle  nue  c'est  à  une  association  de  pyocoques  divers 
qu'on  peut  rattacher  V impétiijO  vulgaire  et  leclhyma  (p.  169 
et  174),  —  divers  ulcères  (XV),  —  probablement  Vacné  pustu- 
leuse (p.  42j),  les  eczémas  microbiens  (p.  52)  et  les  eczé- 
matides  {p.  83),  ainsi  que  ïonyxis  inipeligmeuse  (p.  483). 

De  la  streptOCOCCie  cutanée  relèvent  :  V impétigo  de  Tilbury 
Fox  (p.  167),  —  Vecthyma   (p.    176),    —  VuUère  de  jambe 
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(p.  320),  —  Véryslpèle,  qu'il  n'est  pas  M'usage  de  ranger  dans 
le  cadre  de  la  dermatologie,  —  les  lymphangites,  abcès  lym- 
phangitiques,  phlegmons,  adéno-phlegmons,  qui  sont  d'ordre 
chirurgical. 

la  per lèche,  très  minime  affection,  qui  est  intéressante  par 
sa  confagiosité  et  les  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  elle 
expose,  consiste  en  une  rougeur  limitée  des  deux  commissures 
iabiales,  avec  macération  de  l'épiderme  et  souvent  fissuration. 
Elle  est  fréquente  chez  les  enfants,  qui  la  contractent  à  l'école 
et  la  transmettent  dans  leur  famille  ;  elle  peut  durer  des  se- 
maines et  des  mois.  Elle  coexiste  "parfois  avec  de  l'impétigo 
vulgaire  ou  de  la  stomatite  impéligineuse. 

La  perlèche  paraît  être  une  simple  strcptococcie  régionale. 
J.  Lemaître,  qui  l'a  décrite  en  1886,  l'attribuait  à  un  prétendu 
slreptococcus  plicatilis,  qui  n'a  probablement  rien  de  spécial. 

Le  diagnostic  doit  être  fait  avec  l'herpès,  rarement  bilatéral 
et  toujours  vésiculeux  au  début;  avec  les  flaques  muqueuses 
surtout,  mais  celles-ci  s'accompagnent  d'autres  manifestations 
de  la  syphilis  seconda  ire.- 

La  perlèche  se  traite  comme  l'impétigo.  Le  nitrate  d'argent, 
l'eau  d'Alibour,  une  pommade  au  précipité  jaune,  ou  le  stéré- 
sol,  etc.,  en  ont  rapidement  raison.  Les  enfants  doivent  éviter 
de  s'embrasser,  et  leurs  verres  et  couverts  seront  lavés  à  l'eau 
bouillante. 

Il  existe  enfin  des  manifestations  non  suppuralives  des  di- 
verses pyococcics  :  tels  sont  certains  purpuras  (III)  —  proba- 
blement les  hotryomycomes  p.  794),  —  peut-être  les  acnés  nécro^ 
tique,  chéloidlenne,  etc. 

Furoncle.  —  lo,  furoncle,  ou  clou,  est  une  folliculite  mas- 
sive, à  réaction  inflammatoire  d'ordinaire  très  aigué  et  de 
caraclère  nécrotique. 

Le  furoncle  est  dû  au  staphylocoque  doré;  Pasteur,  qui  a 
découvert  ce  fait  dès  1880,  a  peu  après  retrouvé  le  «  microbe 
du  furoncle  »  dans  l'ostéonivélile. 

Qu'il  provienne  d'une  contagion,  ou,  ce  qui  est  plus  fréquent, 
de  Tauto-inoculation  d'une  autre  lésion  slaphylococcique,  le 
microbe   doit  nécessairement  avoir  été   introduit   assez  pro- 
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rondement  dans  le  canal  folliculaire  pour  produire  un  furoncle. 
C'est  donc  dans  les  régions  soumises  aux  frottements  des  vête-* 
ments  ou  d'instruments  professionnels,  que  les  clous  se  déve- 
loppent de  préférence  ;  ils  sont  fréquents  chez  les  chiffonniers, 
raftineurs,  mécaniciens,  cavaliers,  etc.  Les  fatigues,  les  se- 
cousses nerveuses,  les  écarts  de  régime,  la  convalesr,ence  dè3 
maladies  aiguës,  y  prédisposent.  Le  diabète  sucré  surtout  con-* 
stitue  un  terrain  si  favorable,  qu'il  est  de  règle  d'examiner  les 
urines  chez  tout  furonculcux. 

Chez  certains  sujets,  par  l'effet  d'une  prédisposition  très 
accentuée,  ou  plutôt  parce  que  l'immunisation  ne  se  fait  pas 
comme  normalement,  les  furoncles  se  succèdent  pendant  des 
mois  et  des  années.  Celte  furonculose  peut  être  liée  à  la  débili- 
tation,  à  des  auto-intoxications,  etc.  ;  mais  sa  cause  reste  souvent 
introuvable. 

Un  furoncle  débute  par  une  saillie  acuminée  rouge,  centrée 
par  un  poil  ;  ses  deux  caractères  essentiels  sont  ;  Tinduration  et 
la  douleur.  Souvent  l'œdème  de  voisinage  est  considérable.  En 
trois  à  cinq  jours,  la  saillie,  qui  s'est  accrue,  a  pris  un  sommet 
violacé,  puis  pustuleux.  Arrivé  à  maturité,  le  furoncle  se  ra- 
mollit, s'ouvre,  et  par  son  cratère  s'écoule  du  pus  d'abord,  puis 
s'élimine  un  bourbillon,  qui  est  con)[)osé  de  tissu  cellulaire 
nécrosé  et  infiltré  de  pus.  La  douleur  cesse  dès  que  la  suppura- 
tion est  franchement  établie. 

Un  furoncle  laisse  toujours  une  cicatrice  plus  ou  moins 
apparente,  sauf  s'il  a  avorté^  spontanément  ou  par  l'effet 
du  traitement;  dans  ce  cas  l'induration  dure  de  trois  à  douzQ 
jours,  et  finalement  se  résorbe.  —  Chez  les  surmenés  ou  tarés, 
le  furoncle  s'accompagne  d'un  œdème  étendu,  de  fièvre,  de 
malaises,  etc. 

Les  clous  peuvent  siéger  n'importe  où,  pourvu  qu'il  y  ait  des 
follicules  pileux  dans  la  région;  mais  leur  territoire  d'élection 
est  à  la  nuque  ;  viennent  en  seconde  ligne  :  le  dos,  les  fesses, 
les  membres  inférieurs,  les  avant-bras,  etc. 

Le  furoncle  de  la  lèvre  supérieure  donne  lieu  à  une  forte 
tuméfaction  inflammatoire,  très  alarmante,  et  fiûl  craindre  la 
lymphangite,  la  phlébite,  et  des  complications  méningées. 

Les  furoncles  du  conduit  auditif  sont  remarquables  par  la 
douleur  qu'ils  causent;  elle  est  intense,  largement  irradiée, 
gêne  la  mastication,  et  empêche  le  sommeil;  ces  furoncles, 
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souvent  associés  à  de  l'eczéma  auriculaire,  récidivent  volontiers 
et  peuvent  se  succéder,  d'une  oreille  à  l'autre. 
■  lin  furoncle  diffère  d'une  folliculite  suppurée  ordinaire,  par 
rintensité  de  la  réaction  indammaloire,  l'induration  des  tissus, 
la  douleur,  et  le  bourbillon.  —  Il  se  dislingue  de  l'hidrosadé- 
nite,  d'ailleurs  presque  spéciale  à  l'aisselle,  par  sa  forme  acu- 
minée  et  par  son  bourbillon.  —  Le  diagnostic  avec  la  pustule 
maligne  peut,  dans  certains  cas  très  exceptionnels,  être  assez 
délicat. 

Traitement.  — On  peut  au  début  tenter  le  traitement  a^o/*///; 
pour  cela  on  plonge  au  centre  du  furoncle  une  pointe  fine  de 
galvanocautère  ou  de  Ibermocautère;  ou  bien  on  le  badigeonne 
à  deux  reprises,  à  douze  bcures  d'intervalle,  avec  de  la  tein- 
ture d'iode,  ou  avec  de  l'iode-acétone.  La  peau  avoisinante 
sera  nettoyée  avec  un  savon  antiseptique  et  lolionnée  à  l'iilcool 
camphré  ou  résorciné. 

A  sa  période  d'élat  le  furoncle  ne  doit  pas  être  irrité  par  des 
antiseptiques  forts,  ce  qui  amènerait,  sans  aucun  bénéfice,  une 
complication  par  de  la  dermiteartificielle.il  suffit  de  faire  deux 
fois  par  jour  une  pulvérisation  chaude  à  l'eau  phéniquée  faible, 
ou  à  l'eau  résorcinée,  ou  au  phénosalyl,  ou  tout  simplement 
des  lavages  à  l'eau  d'Alibour;  on  recouvre  ensuite  d'un  ouata- 
plasme,  d'un  pansement  moite  à  l'eau  bouillie,  ou,  mieux 
encore  d'une  feuille  d'ouate  enduite  de  glycérolé  d'amidon 
borique  (1  :  10),  ce  qui  expose  moins  aux  réinoculations  de 
voisinage. 

Je  n'ai  jamais  trouvé  nécessaire  d'inciser  un  furoncle.  11  serait 
plus  justifié  d'en  pratiquer  l'excision  complète  au  début,  pour 
peu  que  le  malade  et  la  région  s'y  prélent.  La  douleur  que 
provoquent  les  injections  interstitielles,  même  celles  d'oxy- 
gène gazeux,  n'est  pas  compensée  par  leurs  avantages.  A  la 
période  de  réparation  il  est  bon  de  couvrir  l'orifice  d'une  ron- 
delle d'emplâtre  rouge,  ou  d'une  pommade  à  l'oxyde  jaune  de 
mercure  sur  une  compresse  de  gaze. 

Le  traitement  interne^  par  le  soufre  colloïdal,  la  limonade 
sulfurique,  les  sulfureux,  les  hyposulfites,  l'ichtyol,  etc.,  est 
très  diversement  apprécié.  —  La  levure  de  bière,  de  préfé- 
rence fraîche,  à  la  dose  de  trois  cuillerées  à  soupe  par  jour, 
produit  assez  souvent  une  brusque  sédation  de  l'inflammation 
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et  (le  la  douleur.  Quand  elle  échoue,  on  doit  en  essayer  une 
d'une  autre  provenance,  ou  la  remplacer  par  un  ferment  diffé- 
rent, un  ferment  lactique  par  exemple. 

Dans  le  cas  de  furonculose  la  vaccino-thérapie  de  A.  E.Wright# 
même  si  l'on  se  contente  d'un  stock-vaccin  de  staphylocoques 
dorés,  constitue  une  méthode  de  traitement  excellente,  hiea 
que  quelquefois  infidèle. 

On  aura  soin,  bien  entendu,  de  rectifier  Thygiène  du  patient; 
le  régime  alimentaire  du  diabétique,  de  Tauto-inloxiqué,  de 
l'arthritique,  etc.,  peuvent  être  indiqués  dans  certains  cas.  Une 
cure  aux  eaux  thermales  sulfureuses  ou  arsenicales,  est  quel- 
quefois très  utile  dans  les  furonculoses  rebelles. 

Le  traitement  systématique  du  furoncle,  de  la  furonculose, 
et  des  autres  slaphylococcies,  par  l'étain  métallique  pur  en 
poudre  mêlé  d'oxyde  d'étain,  à  la  dose  de  4  à  8  grammes  par 
jour,  tel  qu'il  a  été  récemment  introduit  par  Frouin  et  Grégoire, 
est  des  plus  simples  et  m'a  paru  quelquefois  efficace. 

Anthrax,  —  L'anthrax,  malgré  le  nom  qu'il  porte  (avOcaç, 
charbon  %  n*a  rien  de  commun  avec  la  pustule  maligne  du  char- 
bon fp.  671;,  avec  laquelle  on  l'a  longtemps  confondu.  On  peut 
le  considérer  comme  une  agi^lomération  de  furoncles. 

L'éliologie  est  la  môme  que  celle  du  furoncle.  Garré  a  pu 
produire  \m  anthrax  par  l'inoculation  de  staphylocoques  pro- 
venant d'une  ostéomvélite. 

Les  lésions  sont  plus  étendues  ([ue  celles  du  furoncle;  la  né- 
crose périfolliculnire  dinissu  cellulaire  conilue  en  nappes,  qui 
finissent  par  être  détachées  par  la  suppuration  et  se  présentent, 
non  plus  sous  fornie  de  bourbillons  circonscrits,  mais  soiis 
l'aspect  de  lambeaux  sphacéliques  parfois  fort  vastes. 

Le  début  est  souvent  marqué  par  des  frissons,  du  malaise,  de 
la  courbature,  de  l'anorexie,  en  ménie  temps  qu'apparaît  une 
tuméfaction  rosée  très  dure,  qui  est  le  siège  d'une  douleur  vive, 
déchirante.  L'œdème  de  voisinage  est  généralement  considé- 
rable et  très  étendu.  Au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  quelques 
phlycténules  ou  pustules  se  manifestent  au  niveau  des  orifices 
folliculaires  de  l'anthrax.  Elles  se  transforment  en  pertuis  ou 
cratères,  d'où  s'écoule  du  pus  déplus  en  plus  abondant,  et  par 
où  s'évacueront  les  amas  sphacéliques  grisâtres.  Entre  les  orifices 
la  peau  est  violacée  et   tuméfiée,  souvent  érosivé  ;  les   ponts 


614  NOSOLOGIE. 

séparant  les  cratères  sont  fréquemment  coupés  par  une  fonte 
purulente  ou  par  la  nécrose.  Les  orifices  d*un  anthrax  sont 
donc  multiples,  irréguliers,  et  anfractueux.  La  période  d'évacua- 
tion dure  de  quinze  jours  à  un  mois.  La  douleur  spontanée  a 
cessé  au  moment  où  la  mortification  profonde  s'est  limitée.  La 
réparation  se  fait  par  bourgeonnement;  elle  laisse  une  cicatrice 
très  apparente,  souvent  rétractée  et'étoilée. 

Chez  les  débilités,  les  diabétiques,  etc.,  l'induration  ligneuse 
du  début  de  l'anthrax  peut  atteindre  un  volume  énorme  (pldeg^ 
mo7i  ligneux  dex  vieillards);  à  la  période  de  suppuration  se 
forment  de  vastes  cavernes  anfractueuses  et  des  fusées  puru- 
lentes, et  quelquefois  de  larges  plaques  gangreneuses.  Ces 
anthrax  diffus,  ou  malins,  s'accompagnent  de  fièvre  élevée, 
d'agitation,  de  délire  furieux  ou  d'adynamie  profonde,  et  peu- 
vent conduire  à  la  mort  par  septicémie,  hecticilé,  ou  par  l'ou- 
verture de  gros  vaisseaux  ou  de  grandes  cavités. 

Le  pronostic,  très  variable,  semble  donc  lié  soit  à  la  virulence 
de  la  graine,  soit  à  la  qualité  du  terrain.  La  durée  d'un  anthrax 
moven  est  d'un  mois  à  six  semaines. 

.  Le  traitement  de  l'anthrax  bénin  est  calqué  sur  celui]  du 
furoncle.  L'incision  est  rarement  nécessaire  ou  avantageuse. 
Dans  les  gros  anthrax,  l'introduction  de  tiédies  de  pâte  de 
Canquoin  abrège  manifestement  la  durée  totale  du  processus.  La 
conduite  à  tenir  vis-à-vis  de  l'anthrax  malin  est  d'ordre  chirur- 
gical. 

Hidrosadénites.  —  Les  hidrosadénîles  de  Verneuil  ou  abcès 
tid)€reux  de  Vaisselle  de  Velpeau.  sont  des  abcès  intradermiques 
ou  sous-dermiques,  du  volume  d'une  amande  à  celui  d'une 
grosse  noix  et  plus,  qu'on  n'observe  guère  que  dans  la  région 
axillaire. 

Plus  fréquents  chez  les  femmes,  ils  surviennent  surtout  en 
cas  d'intertrigo,  de  soins  de  propreté  insuffisants,  d'hyperi- 
drose,  et  principalement  comme  complication  des  eezématides 
de  l'aisselle. 

Avec  une  sensation  de  prurit,  de  tension  et  do  gène,  généra- 
lement sans  phénomènes  généraux,  se  développent  une  ou  plu- 
sieurs indurations,  perceptibh's  au  palper  qui  est  douloureux, 
faisant  ensuite  une  saillie  apparente,  hémisphérique  et  rosée, 
non  acuminée. 
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Elles  peuvent  se  résorber;  plus  souvent  elles  se  ramollissent, 
et  s'ouvrent  à  travers  la  peau  amincie  et  rouge  ;  il  en  sort  un 
pus  crémeux,  mais  généralement  aucun  bourbillon.  L'évolution 
de  chaque  nodosité  dure  de  dix  à  quinze  jours;  elles  se  succè- 
dent les  unes  aux  autres,  et  parfois  dans  les  deuxairselles,  pen- 
dant des  semaines  et  des  mois.  L'aiïection  récidive  volontiers 
d'été  en  été.  Les  complications  sont  rares. 

En  raison  des  différences  d'aspect  et  d'évolution,  et  de  la  non- 
coïncidence  habituelle  de  ces  abcès  tubéreux  avec  des  furoncles 
dans  d'autres  régions,  on  est  porlé  à  les  rattacher  à  une  infec- 
tion staphylococcique  des  glandes  sudoripares  (p.  498),  et  non 
des  follicules  pileux. 

Le  traitement  sera  le  même  que  celui  du  furoncle.  On  doit 
éviter  de  couper  ou  de  raser  les  poils  de  la  région.  J'ai  vu  la 
levure  de  bière  ou  divers  ferments  faire  merveille,  dans  des 
cas  d'une  durée  déjà  prolongée;  il  en  est  de  même  du  traite- 
ment nouveau  par  l'étain.  La  vaccinothérapie  est  aussi  indiquée, 
et  réussit  parfois  fort  bieri.  Des  soins  de  propreté  minutieux 
sont  nécessaires  pour  éviter  les  rechutes. 


CHAPITRE    XX  vil 


DERMATOSES  INFECTIEUSEiS  BACILLAIRES 

Les  deraiatoses  infectieuses  causées  par  des  bacilles  sont  :  la 
tuberculose  cutanée^  —  la  lèpre^  —  la  morve,  —  la  pustule 
maligne  du  charbon,  —  la  diphtérie  cutanée,  —  le  chancre 
simple,  —  probablement  aussi  la  verruga  de  Carrion  e!  le  rhino- 
sclérome  (p.  412). 

On  a  en  outre  attribue  à  des  bacilles  spécifiques  ou  non  spé- 
cifiques, purs  ou  associés,  par  exemple  à  des  spirilles  (symbiose 
fuso-spirillaire),  les  affections  suivantes  :  la  diphtérie  des  plaies 
et  la  pourriture  d'hôpital,  qui  sont  du  domaine  de  la  chirurgie  ; 
—  Yulcère  phagédénique  tropical  (p.  325),  —  la  stomatite 
nlcéro-membraneuse  (p.  332),  —  le  [noma  ip.  334),  —  la 
balano-posthite  érosive  circinée  (p.  337). 
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TUBERCULOSE 

Les  manifestations  cutanées  de  la  tuberculose  constituent 
aujourd*hui  un  des  gros  chapitres  de  la  dermatologie. 

Ce  chapitre  n'a  ôté  conslilué  que  peu  à  peu,  et  n'a  de  base 
scientifique  que  depuis  les  découvtîrtes  de  Villemin  et  de  Koch. 

C'est  ainsi  que  le  lupus  vulgaire,  qui  avait  été  distingué  des 
autres  dermatoses  par  Willan  et  Bateman,  n'a  été  appelé  tuber- 
culeux que  parce  que  son  élément  caractéristique  est  de  l'ordre 
des  tubercules,  au  seqs  dermatologique  de  ce  mol.  Les  clini- 
ciens, Lugol,  Bazin,  Hardy,  Lallier,  Vidal  et  Besnier,  l'ont 
rangé  dans  les  {Jc/o/*u//rfes  et  ont  entrevu  plus  ou  moins  nelte- 
ment  sa  nature  tubeiculeuse.  Celle-ci  a  été  démontrée  histo- 
logiquemenf  par  Friedlândm'  et  d'autres,  expérimentalement 
par  Max  Sciniller,  Leloir,  et  surtout  piir  R.  Koch. 

Des  vicissitudes  analogues  ont  marqué  l'évolution  des  idées 
au  aujet  des  autres  types  de  tuberculose  cutanée. 

Parmi  les  caractères  qui,  de  nos  jours,  font  affirmer  qu'une 
affection  cutanée  est  tuberculeuse,  il  n'en  est  que  deux  ayant 
une  valeur  scientifique  absolue.  Ce  sont  : 

i°  La  présence  du  bacille  de  Koch  dans  les  lésions; 

2°  Le  résultat  positif  de  V inoculation  du  tissu  morbide  aux 
animaux,  et  notanunent  au  cobaye,  animal  réactif. 

Les  autres  caractères  n'autorisent  qu'une  présomption,  assez 
forte  à  la  vérilé  si  plusieurs  d'entre  eux  se  trouvent  réunis. 
Tels  sont  : 

i»*  Hne  structure  hislologique  conforme  à  celle  des  lésions 
tuberculeuses  cei'taines; 

2°  La  réaction  locale  positive  à  la  tuberculine  A  de  Koch; 

5'^  Un  certain  as|)ecl  clinique,  une  évolution,  et  des  circon- 
stances étiologiques  spéciales; 

•4"  La  coexistence  de  manifestations  incont<'stablement  tuber- 
culeuses. 

H  n'existe  malheureusemsiit  pas  de  séro-diagnostic  de  la 
tuberculose. 

Formes  cliniques.  —  On  connaît  cinq  ty|)es  morbides  qui 
satisfont  à  l'ensemble  dece  progranune  et  qui  présentent  à  peu 
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près  régulièrtMiient  les  six  caractères  que  je  viens  d*énumérer  : 
Vulcère  tuberculetu^  —  la  tuberculose  verruqucusey  —  la 
gomme  tuberculeuse^  —  la  tuberculose  fongueuse^  — et  le  lupus 
vulgaire.  Je  les  grouperai  sous  le  nom  générique  de  «  tuJber- 

culoses  cutanées  ». 

Les  travaux  de  ces  trente  dernières  années  ont  montré  qu'il 
existe  en  outre  un  groupe  considérable  de  dermatoses  qui,  sans 
remplir  d'ordinaire  les  deux  premières  conditions,  satisfont  si 
fréquemment  aux  quatre  dernières,  qu'on  peut  conjecturer-qu  il 
V  a  entre  elles  et  la  tuberculose  un  lien  étroit. 

Je  les  ai  appelées  tuberculides  et  la  majorité  des  auteurs 
modernes  voient  en  elles,  comme  je  le  fais  moi-même,  des 
tuberculoses  atténuées.  Ou  discute  seulement  sur  l'extension 
qu'il  y  a  lieu  de  donner  à  ce  groupe. 

Dès  l'abord  il  faut  mettre  en  lumière  que,  si  celte  classifica- 
tion et  ces  subdivisions  sont  justifiées  pour  la  grande  majorité 
des  cas,  et  en  facilitent  grandement  la  description  et  l'étude,  on 
rencontre  néanmoins  de  nombreuses  formes  de  passage  entre  les 
divers  types  de  tuberculose  cutanée,  et  entre  celles-ci  et  les 
tuberculides.  L'existence  de  transitions  entre  ces  manifestations 
diverses  d'une  même  cause,  n'a  rien  de  surprenant. 

Ëtiologie  et  pathogénie  générales.  —  Ce  serait  empiéter 
sur  le  domaine  des  ouvrages  de  patbologie  générale  que  de  don- 
ner à  cette  place  une  description  du  bacille  de  Koch,  d'étudier 
ses  propriétés  biologiques,  ses  cultures,  ses  sécrétions,  ses 
propriétés  patliogènes  cbez  l'Iiomme  et  cbez  les  animaux,  ses 
voies  d'accès,  et  les  modifications  que  les  qualités  du  terrain 
paraissent  apporter  à  l'évolution  de  la  maladie  qu'il  cause. 

Qu'il  suffise  de  rappeler  combien  les  recherclies  modernes 
ont  élendu  le  cbamp  de  la  tuberculose.  Cette  infection  nous 
apparaît  aujourd'bui  comme  infiniment  plus  ré{)andue  qn*on  ne 
l'avait  cru. 

Klle  est  en  réalité  essentiellement  une  infection  de  l'enfance. 
Quand  les  nouveau-nés  en  sont  atteints,  ce  qui  est  rare,  ils 
y  succombent  presque  toujours.  Au  cours  de  la  deuxième 
enfance  le  nombre  des  sujets  tuber<*u lises,  augmente  rapide- 
ment, au  point  d'atteindre  la  proportion  de  90  pour  100,  peu 
après  la  puberté,  selon  Niegeli.  Tous  ne  meurent  pas  de  phtisie, 
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de  méningite  ou  de  septicémie  tuberculeuse,  loin  do  là;  la 
plupart  résistent.  Lorsque  les  lésions  initiales  guérissent,  di- 
verses éventualités  peuvent  se  produire  :  la  tuberculose  peut 
devenir  tout  à  fait  latente,  et  seules  la  réaction  à  la  tuberculine 
ou  éventuellement  Tautopsie  sont  capables  de  la  révéler;  quel- 
quefois on  voit  subsister  ou  survenir  plus  tard  ces  manifesta- 
tions dites  de  tuberculose  locale  (ganglionnaire,  osseuse,  arti- 
culaire, cutanée)  qui  constituaient  la  «  scrofule  »  de  nos  pères; 
des  réveils  ou  l'apparition  de  manifestations  nouvelles  peuvent 
aussi>se  produire  à  un  moment  quelconque  do  la  vie. 

Les  influences  qui  déterminent  la  modalité  évolutive  de  Tin- 
feclion  tuberculeuse,  sont  multiples  et  incomplètement  connues. 
On  peut  accuser  la  nature  du  terrain  organique,  les  conditions 
d*hygiène  générale,  Faction  de  certaines  infections  telles  que  la 
rougeole,  etc.,  celle  du  surmenage,  des  grossesses,  etc.:  mais 
il  n'est  pas  douteux  que  la  principale  part,  dans  les  recrudes- 
cences et  dans  l'éclosion  de  lésions  nouvelles,  n'appartienne 
aux  réinfections  ou  superinfections,  d'origine  hétérogène  ou 
autogène. 

Or  il  est  expérimentalement  démontré  que  la  réinfection 
d'un  organisme  bacillisé  ne  produit  pas  les  mêmes  effets 
qu'une  inoculation  première,  mais  des  effets  différents  :  c'est 
ce  qu'on  appelle  ïallergie  de  von  Pirquet. 

On  sait  que  l'inoculation  sous-cutanée  de  bacilles  de  Koch 
virulents  à  un  animal  neuf  d'une  espèce  très  réceptive,  comme 
le  cobaye,  produit  au  bout  de  10  à  20  jours  une  nodosité  qui 
s'ulcère,  le  chancre  tuberculeux;  celui-ci  est  suivi  d'adéno- 
pathie,  puis  constamment  d'une  tuberculose  viscérale  généra- 
lisée, portant  principalement  sur  la  rate  et  le  foie,  à  laquelle 
ranimai  succombe.  Les  expériences  faites  sur.  les  singes,  à 
Java,  en  1905,  sous  la  direction  de  Neisser,  ont  fourni  des  résul- 
tâtes à  peu  près  identiquet^,  quelle  que  lïit  la  provenance  du 
virus   tuberculeux. 

Lorsque,  à  un  cobaye  déjà  tuberculisé,  on  réinocule  des 
bacilles  en  un  autre  point  de  la  peau,  de  préférence  entre  4  et 
6  semaines  après  la  première  infection,  il  se  produit  de  suite 
une  ecchymose  et  une  escarre,  laquelle  tombe  en  laissant  une 
plaie  qui  se  cicatrise,  sans  adénopathie  correspondante;  c'est  là 
le  phénomène  de  Koch  (  1 S9 1  ),  qui  est  un  cas  particulier  d'allergie. 

(Ihez  des  animaux  d'espèces  plus  résistantes,  cette  allergie  se 
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manifeste  difTéremment,  et  chez  riiomme  il  en  e$t  sins  doute 
ainsi. 

Pour  en  revenir  à  la  tubsrculose  cutanée  humaine,  qui  seule 
nous  intéresse  ici,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  les  points  sul- 
wnts  :  les  sujets  chez  lesqiiels  on  la  rencontre  soat  presque 
tous  certainement  déjà  bacillisés  au  préalable  ;  — «  Tagent  de 
réinfection  peut  être  d'origine  exogène  ou  autogène,  suivant 
que  les  bacilles  réinfectants  viennent  du  dehors  ou  d'un  foyer 
de  tuberculose  que  portait  le  sujet  lui-même;  dans  ce  dernier 
cas  la  réinfection  cutanée  peut  se  faire  par  contiguïté  (provenir 
par  exemple  d'une  tuberculose  osseuse  ou  ganglionnaire  sous« 
jacente),  ou  résulter  d'une  métastase  par  la  voie  lymphatique 
ou  par  la  voie  sanguine.  Ces  conditions  pathogéniques  jouent 
peut-être  un  certain  rôle  dans  la  diversité  d'aspect  et  d'évo- 
lution des  lésions  cutanées,  moindre  cependant  que  celui  qui 
appartient  aux  modalités  de  l'état  allergique  du  sujet. 

On  s'est  demandé  si  l'origine  et  la  race  du  bacille  n'interve- 
naient pas  pour  déterminer  ces  différences.  On  a  trouvé  quel- 
quefois du  bacille  bovin,  dans  des  lupus  par  exemple,  plus 
souvent  à  Londres  et  à  New- York  qu'à  Paris  ;  mais  d'ordinaire 
c'est  le  bacille  humain  qui  est  en  cause.  Burnet  a  rencontré 
dans  des  lésions  cutanées  quelques  exemples  de  bacilles  hu- 
mains de  virulence  atténuée.  Les  recherches  sur  ce  point  sont 
encore  en  cours. 

>  Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  reconnaître  que,  sans  que  Ton  en 
saisisse  les  'raisons,  la  tuberculose  de  la  peau  se  manifeste 
par  des  lésions  de  forme  très  variée.  Je  vais  passer  en  revue 
les  principales,  les  plus  communes  et  les  plus  nettes;  je  ferai 
remarquer  dès  l'abord  que,  dans  l'ordre  où  je  les  ai  placées, 
elles  constituent  une  série  décroissante  par  leur  malignité  cli- 
nique et  par  Taboniance  des  bacilles  qu'on  y  trouve. 


TUBERCULOSES    CUTANEES 

Ulcère  tuberculeux.  —  On  réserve  ce  nom  à  une  lésion 
primitivement  et  essentiellement  ulcéreuse  (p.  310),  due  au 
bacille  de  Koch,  qui  s'y  trouve  en  abondance.  Cette  affection  a 
reçu  également  les  noms  de  tuberculose  miliaire  de  la  peau  et 
des  muffueuses,  et  de  dennite  tuberculeuse  aiguë. 


Le  lupus  ulcéra,  la  gomme  tuberculeuse  ouvei le,  récrouelle, 
les  fistules  déri\aiU  d'une  ostéite  tuberculeuse,  etc.,  ne  rentrent 
pas  dans  sa  définition. 

C'est  à  la  boucbe  et  notamment  à  la  langue,  que  l'ulcère 
tuberculeux  a  été  distingué  des  lésions  analogues,  par  Ilicord 
le  premier,  puis  étudié  par  Julliard,  Trélat,  Féréol,  etc.  Les 
observations  de  Coyne,  de  Jarisch  et  Cbiari,  prouvèrent  qu'on 
le  rencontre  aussi  sur  le  tégument,  sous  une  forme  identique. 

Dans  la  règle,  l'ulcère  tuberculeux  ne  s'observe  que  chez 
dés  adultes  déjà  fortement  infectés,  chez  les  phtisiques  notam- 
ment. 

Il  a  deux  sièges  d'élection  :  à  la  bouche,  sur  les  lèvres,  sur 
la  langue,  sur  la  face  interne  des  joues,  au  pharynx,  ou  au 
pourtour  de  la  bouche  et  des  narines;  —  ou  bien  à  l'anus,  ou 
dans  son  voisinage.  Il  est  rare  sur  les  organes  génitaux  ;  il  peut 
cependant  s*y  rencontrer  et  donner  lieu  a  de  sérieuses  diffi- 
cultés de  diagnostic. 

Ces  localisations,  la  condition  préalable  si  communément 
retrouvée  d'une  tuberculose  ouverte  du  poumon,  du  larynx,  ou 
de  l'intestin  chez  le  même  sujet,  font  prévoir,  ce  qui  d'ailleurs 
est  réel,  que  l'ulcère  tuberculeux  provient  généralement  de 
Tauto-inoculation  d'une  fissure  ou  érosion  quelconque,  par  les 
bacilles  des  crachats  ou  des  matières  fécales. 

Quelquefois  cependant  il  résulte  d'une  contagion  ;  je  l'ai  vu 
siéger  sur  le  front  d'une  femme  paraissant  bien  portante,  mais 
mariée  à  un  phtisique.  Les  cas,  tels  que  ceux  rapportés  par 
Lehmann,  qui  a  vu  dix  enfants  sains  être  infectés  d'ulcères 
tuberculeux  de  la  verge  par  la  bouche  d'un  rabbin  tuberculeux, 
au  cours  de  la  circoncision  rituelle,  me  semblent  être  des 
exemples  de  chancre  tubevculenx  primitif,  comparables  à  celui 
du  cobaye  neuf  inoculé,  et  non  des  uict'res  tuberculeux  comme 
ceux  des  phtisiques. 

Au  début  d'un  ulcère'  tuberculeux,  la  lésion  consiste  en 
une  ou  plusieurs  élevures  d'un  rouge  sombre,  qui  blanchissent, 
et  finissent  par  déverser  h  ur  contenu  au  dehors.  Les  orilicos 
d'évacuation  confluent;  l'ulcère  gagiMî  rapidement  en  surface, 
lentement  en  profondeur. 

J'ai  indiqué  précédemment  (j).  310)  ses  caractères  typiques 
à  la  [)ério(le  d'état,  ses  quelques  variétés  cliniques  les  plus 
fréquentes,  ainsi  que  les  bases  du  diagnostic:  je  renvoie  égale- 
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nient  à  la  description  des  ulcères  tuberculeux  atypiques  (p.  313). 

Traitement,  —  (Ihez  un  plitisi(|ue,  on  se  contentera  de  faire 
sur  l'ulcère  des  îUtoucliements  au  naphtol  camphré,  à  l'acide 
lactique,  à  l'eau  oxygénée,  au  bleu  de  inétliylène,  ou  avec  une 
mixture  iodoformée ;  on  combattra -la  douleur  par  la  cocaïne; 
si  un  pansement  est  possible,  on  appliquera  de  riodoforme  ou 
un  de  ses  succédanés,  dermatol,  airol,  europhène,  etc. 

Si  le  sujet  ne  paraît  pas  tuberculeux  ou  n'est  que  peu  atteint» 
il  est  indiqué  de  pratiquer  l'ablation  totale  de  la  lésion,  ou  à 
défaut,  la  rugination,  suivie  de  cautérisation  au  thermocautère 
et  de  pansements  appropriés. 

Gommes  tuberculeuses.  —  Ce  sont  des  nouures  ou  nodo- 
sités sous-cutanées,  dues  au  bacille  de  Koch,  qu'on  y  peut 
déceler  en  quantité  variable,  et  qui  évoluent  dans  le  sens  du 
ramollissement  et  de  l'évacuation.  Je  les  ai  décrites  ailleurs 
(p.  286). 

Elles  se  rencontrent  de  préférence,  mais  non  exclusivement, 
chez  des  sujets  dont  l'état  général  est  mauvais,  qui  sont  atteints 
de  tuberculose  viscérale,  ou  surtout  de  tuberculose  osseuse  ou 
ganglionnaire.  Les  enfants  et  les  adolescents  y  sont  plus  parti- 
culièrement exposés. 

Le  traitement  des  gommes  tuberculeuses  variera  suivant 
leur  siège,  leur  nombre,  la  santé  générale  du  sujet,  (juand  on 
peut  les  extirper  chirurgicalement  d'une  façon  i)récoce,  c'est 
ce  qu'on  a  de  mieux  à  faire.  Les  ponctions  suivies  d'injections 
modificatrices,  donnent  rarement  de  bons  résultats.  Lorsque  la 
gomme  est  ouverte,  on  pourra,  après  rugination  s'il  y  a  lieu, 
pratiquer  des  attouchements  à  la  solution  iodée,  au  naphtol 
camphré,  à  l'élher  iodoformé,  à  l'huile  gaïacolée,  etc.  ;  on  pan- 
sera à  sec,  ou  à  l'huile  goménolée. 

Tuberculose  verruqueuse.  —  Le  terme  de  tuberculose 
rerruqueuse,  —  couramment  employé  depuis  l'élude  très  com- 
plète que  Kiehl  et  Paltaulfont  faite,  en  1 886,  de  ce  type  dermatolo- 
gique, —  a  renqilacé  ceux  de  scrofulide  verruqueuse  (Hardy, 
1800),  de  lupus  verrucosus  (Mac  Call  Anderson,  1877»  et  de 
lupus  sclèreux  et  papillomateu.r  (Vidal  et  Leioir,  1882),  qui  y 
correspondaient  plus  ou  moins  exactement.  11.  Moutot,  dans  sa 
thèse  (Lyon,  1907),  en  a  fait  une  étude  très  complète. 
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J'ai  donné  plus  haut  (p.  262)  la  descriplion  clinique  des 
lésions,  et  indiqué  leur  siège  habituel.  Les  placards  sont  quel- 
quefois multiples. 

La  tuberculose  verruqueuse  résulte,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  d'une  inoculation  externe.  On  l'observe  chez  les  phti- 
siques, par  suite  de  l'auto-inoculation  de  leurs  crachats  ou 
déjections;  d'autre  part,  chez  les  infirmiers,  bouchers,  tripiers, 
vétérinaires,  que  leur  profession  met  en  rappoil  avec  des  sujels 
tuberculeux,  hommes  ou  animaux.  Elle  peut  provenir  d'une 
auto-infection  de  la  peau  par  un  foyer  de  tuberculose  osseuse, 
articulaire,  ou  tendineuse.  La  lymphangite  tuberculeuse,  qui 
généralement  aiïecte  le  type  gommeux  ou  fongueux,  prend 
quelquefois  le  caractère  verruqueux.  On  peut  trouver  quelques 
rares  bacilles  de  Koch  sur  les  coupes;  l'inoculation  au  cobaye 
est  généralement  posilivc.  Certains  auteurs  pensent  que  la 
tuberculose  verruqueuse  est  due  surtout  à  un  bacille  bovin  ; 
pour  d'autres,  on  y  décèle  plus  généralement  un  bacille 
humain. 

Le  début,  rarement  observé,  se  fait  par  un  petit  nodule  dur, 
corné,  qui  souvent  s'abcède.  Le  développement  des  lésions  est 
centrifuge  ou  serpigineux.  On  ne  constate  jamais  de  tubercules 
lupiques  à  la  période  d'étal;  mais  j'en  ai  vu  apparaître  dans  la 
cicalrice  consécutive. 

La  durée  est  fort  longue,  indéfinie.  Le  placard  peut  se  cica- 
triser partiellement,  mais  la  guérison  spontanée  complète  est 
rare.  La  tuberculose  verruqueuse  expose  à  des  propagations 
lymphatiques  et  à  la  généralisai  ion  viscérale;  c'est  donc  une 
lésion  sérieuse. 

Le  tubercule  anatomique,  —  ou  verruca  necrogenica,  — 
décrit  par  liaénnec,  n'est  qu'un  cas  particulier  de  la  tuberculose 
verruqueuse.  On  le  rencontre  chez  des  étudiants,  médecins,  gar- 
çons d'amphilhéûtre,  gardes-malades;  son  évolution  plus  rapide 
s'explique  sans  doute  par  des  associations  microbiennes.  Dès  le 
lendemain  de  l'infection  locale,  par  piqûre  ou  souillure  d'une 
érosion,  se  manifeste  un  érylhènie  douloureux,  puis  se  produit 
une  pustule  dermique  saillante.  Malgré  l'application  de  topiques 
variés,  l'élevure  persiste,  s'indure,  et  s'accroît  peu  à  peu  par  la 
confluence  de  pustulelles  voisines.  La  lésion  prend  bientôt 
l'aspect  d'un  papillome  corné,  ou  d'un  tubercule  dur  surmonté 
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d'une  croûte;  le  pourtour  en  est  d'un  rouge  violacé;  elle  est 
douloureuse  à  la  pression.  L*infection  mixte,  tuberculeuse  et 
pyococcique,  peut  se  propager  en  profondeur,  gagner  les  canaux 
lymphatiques  et  les  ganglions  du  coude  et  de  l'aisselle,  et  causer 
des  adénites  suppurées,  et  ultérieurement  une  tuberculose  vis- 
cérale. 

Traitement  des  tuberculoses  verruqueuses,  —  H  doit  être  pré- 
coce, rapide  et  énergique.  La  méthode  de  choix  est  l'excision 
chirurgicale,  si  elle  est  possible.  A  défaut,  on  obtient  d'excel- 
lents résultats  d'une  rugination  complète,  sous  anesthésie 
locale,  suivie  de  deux  ou  trois  séances  de  radiothérapie  pen- 
dant la  cicatrisation.  Les  rayons  X  ou  le  radium  employés  seuls, 
ne  sont  pas  à  conseiller.  Les  caustiques  puissants,  la  pâte  de 
Vienne,  la  pâte  caustique  blanche  de  Unna,  l'acide  carbonique 
neigeux,  l'air  surchauffé,  peuvent  aussi  être  employés  dans 
certains  cas.  On  surveillera  en  tout  cas  la  cicatrice,  car  les 
rechulos  ^ont  à  craindre. 

Tuberculose  fongueuse  et  végétante.  —  En  dehors 
de  la  tuberculose  verruqueuse  et  des  lupus  élevés  ou  végétants, 
on  observe  une  forme  plus  rare,  qui  mérite  le  nom  de  tubercu- 
lose fongueme,  proposé  par  Riehl  en  i89i. 

Elle  se  présente  sous  l'aspect,  soit  d'une  tumeur  rouge,  irré- 
gulière et  lobulée,  très  molle,  —  soit  d'un  placard  saillant 
mamelonné,  bien  limité,  mollasse.  Sa  surface  peut  être  ulcé- 
reuse, croùteuse  ou  partiellement  cicatricielle. 

Elle  paraît  résulter,  tantôt  d'une  inoculation  exogène,  tantôt 
d'une  auto-infection  de  la  peau  provenant  d'un  foyer  osseux, 
articulaire,  ou  ganglionnaire.  On  la  rencontre  surtout  sur  les 
membres,  mais  aussi  sur  le  tronc  et  même  à  la  face.  Le  dia- 
gnostic avec  le  mycosis  fongoïde,  l'épi théliome,  les  sarcomes, 
les  blastomycoses,  les  sporotrichoses,  etc.,  peut  présenter  des 
difficultés  sérieuses;  l'examen  histologique,  la  bactériologie,  et 
rinoculation  aux  animaux,  permettent  de  les  surmonter. 

On  peut  rattacher  à  cette  forme,  à  titre  de  variétés:  la  tubei*^ 
culose  franibœsi forme,  constituée  par  de  larges  placards  papil- 
lomateux,  mous  et  extensifs,  siégeant  surtout  dans  les  régions 
périgénitales;  elle  a  été  décrite  par  Doutrelepont,  Wickham, 
Hallopeau,  Jessner,  etc;  —  de  même  la  tuberculose  fongueuse 
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&erpi(jineme  de  Jadassohn;  —  de  inèiiie  encore,  certaines  lijm- 
phanyites  tuberculeuses  (tuberculose  foii^^ueuse  lymphangi- 
tique),  étudiées  par  Bazin,  A.  Fournier,  Morel-Lavallée,  etc. 
Dans  cette  dernière  variété,  qui  ressemble  fort  h  la  forme  lym- 
pbang'tique  de  la  sporoirichose  (tig.  171),  on  trouve,  échelon- 
nées sur  le  trajet  des  troncs  lymphatiques  partant  d'un  foyer 
(uberculeùx,  une  série  de  lésions  qui  peuvent  être  fongueuses, 
comme  elles  sont  d'autres  fois  gommeuses  ou  verruqueuses; 
il  arrive  qu'un  cordon  noueux  sous-culané  relie  entre  elles  les 
diverses  localisations.  —  Ilailopeau  et  Goupil  ont  signalé  une 
variété  lymphangiectasique,  dans>  laquelle  rinfiltration  tubercu- 
leuse se  complique  de  varices  lymphatiques;  elle  peut  conduire 
à  l'élépliantiasis  secoudaire. 

Le  trailemeïU  des  tuberculoses  fongueuses  doit  consister  en 
ruginalions  et  cautérisations;  la  radiothérapie  ptuit  rendre 
accessoirement  de  réels  services. 

Lupus  vulgaire.  —  Le  lupus,  —  lu/tus  vulgaire  y  lupus 
tuberculeuse,  lupus  de  Willmi^  —  doit  son  nom  tradilionnel  à  la 
tendance  ulcéreuse,  rongeante,  dévorante  qu'il  aiïecle  souvent. 
11  représente  la  forme  la  plus  comnmne,  la  plus  polymoi'phc 
aussi,  et  la  plus  rebelle  des  tuberculoses  cutanées. 

Le  lupus  vulgaire  est  caraclérisé  par  son  élément  éruptif,  le 
tubercule  lupiffue  ou  lupome  (p.  272). 

11  siège,  comme  je  l'ai  dit,  à  la  face  et  au  cou  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  surtout  au  nez  ou  sur  les  joues;  plus  rare- 
ment sur  les  membres  ou  sur  le  tronc. 

Variétés.  —  Le  lupus  peut  prendre  des  apparences  extrê- 
mement diverses.  Les  auteurs  eu  ont  décrit  un  si  grand  nombre 
de  variétés  qu'on  est  souvent  embarrassé  pour  classer  un  cas 
donné.  Il  est  nécessaire  de  connaître  au  moins  les  principales. 

Selon  la  distribution  des  tubercules  lupiques,  on  distingue 
trois  types  de  lupus  : 

Le  lupus  disiiémuie'j  —  dans  lequel  des  lupomes  isolés,  par- 
fois très  nombreux,  sont  répandus  sur  une  ou  plusieurs  régions 
du  corps;  il  survient  généralement  à  la  suite  de  maladies  infec- 
tieuses, surtout  de  la  rougeole;  il  ressemble  beaucoup  aux 
sarcoïdes  cutanées  ou  lupoïdcs. 


XXVII.  —  TlDEllCULOSE.  025 

Le  lupu»  agminé  —  est   le  plus  commun  ;  les   tubercules 

groupés  conduenl  au  centre  du  foyer  en  un  disque  ou  placard. 

et  s'Ègrènenl  au  pour- 

lour{fig.  161),  , 

Le  liipii*  iliffus  ou  con- 

ftuent  —  est  conslHué 

par  une  plaque,  souvent 

saillante,  molle,  bosse- 
lée, de  coloraliori   vio- 

liict^e    ou    jaunâire,  ou 

rouge  brunâtre,  de  con- 
tour   arrondi,   o  va  la  ire 

ou  irrégulier  ;  on  ne  peut 

y  distinguer  les  éléments 

lupiques,  qui  sont  con- 

lluents, 
Le  degré  de  saillie  du 

lupus  différencie  les  Tor- 

mes  suivanles  :  f.,„    ,6,^  _  j^^^,  ,alg«lrt.  agmhxr,  U,midm. 

Lupin  plan.  —  Il  corn-  i-jfnlrh,iK.  uoh  ejtdcaa.  A  er^nlre  •Hérotr. 

prend    de   nombreuses 

variétés  :'maculeuse,  squimeme,  psoriasiforme,  énjlhânalciiile, 
colloïde,  que  leur  épithète  suffît  à  caractériser.  Les  lupus  plans 
sont  généralement  du  type  agminé. 

Lupus  élevé  ou  tumidm.  —  Plus  CDmniune  que  la  précé- 
dente, celle  forme  ollre  aussi  des  variétés  :  colloïde,  myxoma- 
leuxe,  etc. 

Lupii»  liyiierlrophiijite.  —  On  en  déci'it  une  variété  nngioma- 
teiine,  une  \ariêié  paptllomaleiise  qui  se  confond  presque  avec 
la  tuberculose  verruqueuse,  une  variété  eléphaïUiatique  plus 
spéciale  aux  membres. 

La  configaration  d'un  placiird  lupique  n'a  d'intérêt  qu'en 
tant  qu'elle  est  liée  à  )a  marclic  de  l'alTeclion;  on  observe  des 
lupus  </iscoï</e«,  en  cotymbes,  maiginés,  circinéi,  excentrique», 
terpigineu.T,  linéaires,  annulairi»,  etc. 

La  tendance  évolutive  d'un  lupus  esl,  de  tous  ses  carac- 
tères, le  plus  ini|iortânt.  Itayer  et  Dcvergie  avaient  déjà  l'econnu 
qu'A  ce  poiul  de  vue  il  en  esisie  deux  grandes  classes  : 

1°  Le  lupus  non  c.reileiis,  —  qui  ne  s'ulrére  pas,  se  présente 

sous  l'une  des  nombreuses  variétés  de  type,  de  forme  cl  de 

DtRicn.  —  Deniiatotnpic.  M 
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configuration  que  je  viens  d'énumérer.  Il  s'accroît  lentement, 
d'une  façon  continue  ou  par  poussées. 

On  le  voit  assez  souvent  se  transformer  en  cicatrice  à  son 
centre;  mais  là  repultulation  des  iupomes  en  plein  tissu  '^clê- 
reux  est  loin  d'être  rare.  Lorsque  la  cicatrisation  spontanée  est 
totale,  ce  qui  arrive  dans  la  forme  lupus  plan,  et  même  dans  le 
lupus  élevé,  on  dit  qu'il  s'agit  de  lupus  résolutif  ou  sclérosé. 

La  variété  érythématoïde  du  lupus  plan,  appelée  aussi  lupus 
érythéniato^tuherculeux  de  Vidal  et  Leloir,  était  considérée  par 
ce  dernier  auteur  comme  une  combinaison  du  lupus  de  Willan 
avec  le  lupus  érythémateux  de  Cazenave  ;  elle  est  l'occasion  de 
fréquentes  erreurs  de  diagnostic.  C'est,  en  réalité,  un  lupus 
tuberculeux  superfiriely  coinme  Dubreuilli  l'a  bien  reconnu  ;  les 
Iupomes  y  sont  petits,  sous-épiderniiques,  parfois  confluents  et 
difficil^sment  perceptibles  à  l'œil  nu;  mais  la  biopsie  les  montre 
clairement.  Dans  celle  variété  de  lupus,. qui  peut  envahir  le  nez 
et  les  joues  en  papillon,  la  tendance  à  la  guérison  spontanée 
est  très  accusée;  c'est  le  type  du  lupus  résolutif. 

Vn  lupus  non  exedens  peut,  à  un  moment  donné  de  son  évo- 
lution, devenir  érosif,  ulcéreux  (p.  312),  et  même  mutilant;  il 
n'y  a  donc  pas  de  différence  essentielle  entre  cette  classe  de 
lupus  et  la  suivante. 

2**  Le  lupus  exedensj  ou  ulcéreux  d'emblée,  a  souvent  une 
évolution  violente,  liàtive;  sa  prolifération  exubérante,  son 
bourgeonnement  aciif,  son  extension  relativement  rapide,  et  la 
fonte  au  moins  partielle  qu'il  subit,  conduisent  à  des  destruc- 
tions et  des  nmtilations  précoces.  Il  affecte  Tune  des  modalités 
cliniques  suivantes  : 

Le  lupus  pustuleux  est  formé  d'élevures  molles  du  volume 
d'un  noyau  de  cerise,  qui  tendent  à  confluer  et  qui,  en  moins 
d'un  mois,  s'ouvrent  comme  des  abcès. 

Le  lupus  végétant  ulcéreux  est  composé  d'infiltrations  molles, 
fongueuses,  donnant  par  exemple  au  nez  l'aspect  d'une  tomate, 
dans  lesquelles  l'instrument  tranchant  entre  comme  dans  du 
beurre;  l'ulcération  (p.  312),  qui  résulte  d'une  fonte  de  la  néo- 
formation, entraîne  d'horribles  mutilations  du  nez,  des  lèvres, 
du  voile  du  palais,  des  paupières,  etc.  On  l'appelle  lupus  vorax 
ou  phagédénique  quand  son  évolution  est  particulièrement 
rapide. 

Le  lupus  tuberculo-ulcéreux  serpigineux,  qui  est  primitif  ou 
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socoiitlaire  à  un  lupus  non  exedens,  se  rencontre  sur  le  (ronc 
cl  les  membres,  encore  plus  qu'à  la  figure,  et,  de  même  que 
le  lupus  érythéroatoîde,  de  préférence  chez  des  personnes 
âgées;  il  est  constitué  par  une  cicatrice  centrale  bordée  de  gros 
tubercules  lupiques  pustuleux,  croûteux,  parfois  rupioïdes  ;  il 
ressemble  beaucoup  aux  syphilides  ulcéro-serpigineuses  et, 
bien  que  d'aHure  plus  lente  que  ces  dernières,  est,  par  périodes, 
rapidement  exlensif. 

Les  variétés  de  lupus  qui  se  rencontrent  le  plus  communé- 
ment sont,  on  somme  :  le  lupus  plan  agniine\  à  tendance  cica- 
tricielle centrale;  —  le  lupus  iumidus  agminé  en  placard,  plan 
ou  bosselé;  —  le  lupus  serpigineux^  tuberculo-croûteux  ou 
tuberculo-ulcéreux. 

Ce  qui  par-dessus  tout  est  fréquent,  c'est  qu'un  lupus  qui 
n'a  pas  été  traité  ni  même  pansé,  se  présente  recouvert  de 
croûtes  jaunâtres  ou  brunâtres;  il  est,  en  pareil  cas,  impossible 
à  un  piemier  examen  et  avant  qu'il  ait  été  nettoyé,  de  déclarer 
à  quelle  variété  il  appartient.  La  formation  des  croûtes  et  des 
érosions  qu'elles  masquent,  est  sans  doute  imputable,  pour  une 
part,  à  une  complication  pyodermique.  Les  lupus  ainsi  défor- 
més sont  couramment  appelés  lupus  impéligineux  (fig.  162). 

Toutes  ces  variétés  morphologiques  n'ont  d'ailleurs  qu'un 
intérêt  didactique  et  diagnostique;  le  lupus  vulgaire  est  un 
dans  sa  nature,  et  il  peut  très  bien  affecter,  en  divers  points  ou 
successivement,  une  apparence  et  une  allure  variables. 

Ëtiologie.  —  Topographie.  —  Le  lupus  peut  débuter  à  tout 
ôge,.mais,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  c'est  avant  la  quin- 
zième année,  rarement  après  la  trentième.  Il  est  plus  fréquent 
dans  le  sexe  féminin,  et  dans  les  pays  du  Nord.  Une  certaine 
prédisposition  familiale  semble  jouer  un  rôle  ;  A  Ollivier  a  cité 
le  cas  d'une  famille  de  cinq  enfants,  dont  quatre  étaient  lupi- 
ques. On  trouve  très  fréquemment  une  tuberculose  apparente 
chez  les  ascendants  ou  collatéraux;  toutefois,  selon  la  remarque 
de  Besnier,  les  phtisiques  ne  deviennent  pas  lupiques,  tandis 
que  les  lupiques  deviennent  très  souvent  des  tuberculeux  pul- 
monaires. 

Le  lupus  frappe  principalement,  mais  non  exclusivement,  les 
sujets  ayant  l'habit  us  scrofuleux^  des  chairs  épaisses  et  molles, 


un  teint  pâle  ou  (loruli',  lu  nez  et  les  lèvres  tuméfiés,  de  l'acro- 
asphyxie,  des  engelures,  des  adénopalhies  chroniques,  et  une 
peau  facilement  vulnérable;  chez  les  femmes  scroruleuses  les 
lobules  des   oreilles 
sont  souvent  coupés 
par    les    boucles 
qu'elles  portent.  On 
sait  aujourd'hui  que 
celte   scrorule   clas< 
si  que      correspond, 
non  pas  à  un  terrain 
simplement   bacilli- 
sahle,  bien  plutAl  à 
une  inrcclion  bacil- 
laire  réalisée,   mais 
atténuée   et  latente. 
Le  lupQs  paraît  doue 
résulter  d'une  surin* 
feclion  locale,  d'ori- 
gine    autogène     ou 
exogène,  chez  un  su- 
jet en  état  d'nllergii'. 
Uans  les  tissus  lu- 
piques,    les  bacilht 
sont    très    rares;    il 
faut    explorer    plu- 
sieurs   dizaines    de 
coupes  pour  en  ren- 
contrer   un.    On    a 
supposé  qu'ils  sonldc 
race  spéciale  ou  de 
virulence    atténuée, 
ce  qui  cadrerait  avec 
la  lenteur  d'évolution 
(lu  lupus.  Or,  d'après  les  recherches  récentes,  il  s'agit  plus  sou- 
vent du  bacille  humain   que  du   bacille  bovin;    quant   à    sa 
virulence,  voici  ce  qu'on  en  peut  dire  :  L'inoculation  du  tissu 
lupique,  correctement  pratiquée  dans  le  péritoine  du  cobaye, 
donne,  dans  la  règle,  une  lulicrculose  vulgaire  transmissible 
en  série;  cependant,  d'après  mon  expérience  personnelle,  l'îno 
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culâtion  échoue  dans  plus  du  tiers  des  cas.  Pautrier,  inoculant 
des  fragments  voisina  d'un  môme  lupus  à  des  cobayes,  a  obtenu, 
dans  la  même  série,  dos  résultats  tantôt  posilifs,  tantôt  négatifs. 
Quelle  que  soit  Texplicalion  de  ces  faits,  il  me  semble  qu'ils 
autorisent,  joints  aux  données  de  la  clinique,  à  considérer  le 
lupus  comme  une  forme  relativement  peu  virulente  de  tuber- 
culose cutanée,  et  môme  comme  un  type  morbide  intermédiaire 
entre  les  tuberculoses  cutanées  vraies  et  les  tuberculides. 

La  voie  iV  accès  de  l'infect  ion  locale  qui  cause  le  lupus  est 
externe  ou  interne.  Qu'il  puisse  résulter  d'une  inoculation  acci- 
dentelle d'origine  exogène,  le  fait  est  prouvé  par  les  cas  authen- 
tiques où  on  a  vu  un  lupus  survenir  chez  un  sujet  paraissant 
sain,  consécutivement  h  une  plaie,  à  la  perforation  du  lobule 
de  l'oreille,  à  la  vaccination,  etc.  Peut-être  le  vulgaire  impétigo 
des  enfants  peut-il  servir  de  porte  d'entrée.  C'est  l'infection 
des  fosses  narines  par  les  poussières  qu'apportent  la  respiration 
ou  le  contact  des  doigts,  qui  explique  la  jréquence  du  lupus  au 
nez  ou  dans  sou  voisinage.  En  (ait,  les  4/5  des  lupus  siègent 
à  la  face  (fig.  162). 

Inversement,  l'origine  de  la  surinfection  est  autogène,  et 
Tinoculation  de  la  peau  se  produit  de  dedans  en  dehors,  dans 
le  cas  de  lupus  consécutifs  des  écrouelles,  ce  qui  est  si  fré- 
quent au  cou,  —  ou  à  des  ostéites  tuberculeuses,  comme  on  le 
voit  sur  les  membres.  Le  lupus  de  la  joue  peut  être  rapporté  à 
une  lymphangite  tuberculeuse  provenant  des  fosses  nasales. 

Plus  nombreux  qu'on  ne  le  croit,  sont  les  cas  d'apport  du 
bacille  provenant  d'un  foyer  interne  quelconque,  par  la  voie 
vasculaire  sanguine  ;  les  lupus  disséminés  se  produisent  évi- 
demment par  ce  mécanisme,  à  la  faveur  surtout  d'une  suspen- 
sion de  la  résistance  organique  sous  l'influence  d'une  rougeole, 
d'une  grippe,  d'une  grossesse,  etc. 

Aux  organes  génitaux,  le  lupus  est  rare  ;  on  l'a  confondu, 
chez  la  femme,  avec  i'esthiomène.  Au  pourtour  de  l'anus  le 
lupus  se  combine  souvent  avec  la  tuberculose  végétante  ou 
avec  les  ulcérations  tuberculeuses,  et  résulte  d'une  auto-inocu- 
lation de  bacilles  contenus  dans  les  déjections. 

Les  régions  palmaires  et  plantaires,  dans  une  certaine  me- 
sure le  tronc,  mais  tout  particuliérem«»nt  le  cuir  chevelu,  sont 
doués  d'une  immunité  relative  vis-à-vis  du  lupus. 

Le  lupus  des  muqueuses  se  rencontre  dans  l/ô  des  cas, 
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mais  veut  être  recherché.  J'ai  dit  que  le  foyer  initial  est  fré- 
quemment nasal.  Souvent  on  observe  des  élevures  molles  sur  la 
partie  antérieure  de  la  cloison,  conduisant  à  la  perforation  de 
cette  dernière.  De  1«^,  la  propagalion  se  fait  aux  paupières  par 
les  voies  lacrymales,  mais  la  conjonctive  est  généralement 
épargnée;  ou  bien,  au  palais  et  aux  gencives,  par  le  trou  pala- 
tin antérieur;  plus  souvent  au  voile  du  palais  et  au  pharynx. 

Dans  la  gorge,  dans  la  bouche  et  sur  le  larynx,  le  lupus 
affecte  ordinairement  laspect  d'une  nappe  mamelonnée  rosée, 
parsemée  d'ulcérations;  aux  gencives,  celui  d'un  semis  de 
bourgeons  charnus  mous  et  rouges;  sur  la  langue,  il  est  très 
rare  et  prend  presque  toujours  la  forme  papillomateuse;  j'ai 
pourtant  rencontré  un  ulcère  lupique  de  la  langue. 

En  soinme,  bien  que  le  lupus  des  muqueuses  appartienne  à 
diverses  variétés,  et  qu'on  n'y  constate  pas  de  lupomes  de  teinte 
sucre  d'orge,  son  évolution  et  la  coexistence  habituelle  de  lupus 
de  la  peau,  en  facilitQnt  le  diagnostic. 

Évolution.  —  Complications.  —  La  longue  durée  du  lupus 
et  son  caractère  rebelle  en  sont  les  traits  les  plus  essentiels. 
Les  lupus  persistant  dix  ou  vingt  ans  sont  très  communs; 
Feulard  en  a  rapporté  un  cas  remontant  à  68  ans. 

Ses  formes  ulcéreuses,  mais  aussi  jusqu*â  un  certain  point 
ses  fonwes  à  tendance  cicatdciolle,  conduisent  à  des  déforma- 
tions et  des  mutilations  véritablement  hideuses;  l'ectropion,  la 
destruction  complète  du  nez  avec  rétrécissement  ou  même 
atrésie  des  narines,  l'atrésie  buccale,  les  cicatrices  vicieuses  et 
chéloïdiennes,  la  transformation  des  extrémités  en  moignons 
informes  (fig.  167)),  ne  sont  pas  rares. 

L'évolution  du  lupus  peut  être  coupée  de  poussées  congestives, 
œdémateuses  ou  suppuratives.  La  lymphangite  à  répétition 
paraît  jouer  un  rôle  dans  U  forme  éléphantiasique.  Vérj/sipèlcy 
considéré  comme  favorable  par  quelques  auteurs,  a  paru  plutôt 
nuisible  à  la  plupart.  Uadénopathie  correspondante  est  asse7. 
commune,  mais  inconstante. 

La  tuberculose  pulmonaire  et  viscérale  conduit  à  la  mort  un 
nombre  important  de  lupiques;  cUqz  eux  elle  évolue  cependant 
d'ordinaire  sous  la  forme  torpide  et  lente.  Beaucoup  de  lupiques 
jouissent  dune  santé  excellente.  J'en  ai  vu  plusieurs  qui  se  sont 
mariés  et  ont  eu  une  progéniture  saine. 
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L'rpiihéliome  esl  iiiir  complication  rcdouliililo  Hii  lupus,  pu 
raison  de  sa  m;irchc  nipiil<>inenl  envaiiissante.  On  a  «'value  su 
fréquence  à  (  pour  100  des  cas.  L'apparilinii  du  cancer  se 
reconnail  nu  cliangemcnl  (Va^pecl  d'un  point  du  lupus,  où  sp 
produit  un  bourgeonnemi'nt  dur  et  douloureux,  i|ui  bienliM 
s'ulcère,  ou  se  nécrose  particUemcnl:  utre  liîopsie  est  souvent 
nécessaire  pouf  aDirmcr  le  diagnostic. 
La  mjpbili»  tertiaire  ou  liérédilnire  a  été  accusée  de  créer 


une  prédisposition  nu  lupus;  onaméme  soupçonné  une  associa- 
lion  possilite.  en  se  basant  sur  les  eiïels  1res  favorables  parfois, 
mais  incomplets,  du  trailemeni  mercuriel  de  ceilains  lupus. 

Diagnostic.  —  C'est  avec  les  njphiUdet  lerliaires,  tubercu- 
leuses ou  lubercolo-ulci'n'uses,  que  la  question  se  pose  le  plus 
.souvent.  L'évolution,  l'Uge  des  lésions,  fournissent  parfois  unn 
présomption  ;  en  effet,  si  l'on  fait  abstraction  du  lupus  e^tcdcns. 
on  peut  dire  que  le  lupus  mt?!  des  années  à  réaliser  ce  que  la 
syphilis  produit  en  quelques  semaines  nu  quelques  mois.  La 
molli'ssc,  la  couleur  jaune  Iranslucide  du  nodule  lupique,  ta 
repullulaliun  dans  la  cicatrice,  caractérisent  le  lupus.  Cepen- 
dant il  est  des  syphilides  à  tel  point  lupoides,  même  â  l'examen 
liistologique,  qu'il  faut  recourir,  pour  sorlir  d'embarras,  au 
sérodiagnostic  de  Wasjcrmann  ot  à  l'inoculation  au  cobaye;  la 
réaction  locale  à  ta  lubercutine  a  aussi  une  valeur  réelle. 

La  couleur,  ro|>acitë,  la  consistance  élastique,  l'anestliésie 
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des  tubercules  lépreux,  les  caractérisent  assez  pour  faire  éviter 
l'erreur;  l'examen  d'ensemble  du  malade  lèverait  tous  les 
doutes. 

11  Htudrait  une  véritable  inattention  pour  confondre  un  lupus 
avec  un  eczéma,  un  impétigo,  un  psoriasis,  bien  qu'il  puisse 
affecter  objectivement  l'aspect  impétigineux  ou  psoriasiforme. 

Le  sycosis  lupotde  de  Brocq  n'atteint  que  les  parties  velues, 
est  nettement  cicatriciel  au  centre,  et  bordé  de  folliculites 
suppurées  (p.  437). 

La  différenciation  peut  être  très  délicate  entre  le  lupus  dissé- 
miné et  la  sarcoïde  de  Bœck,  que  j'ai  décrite  sous  le  nom  de 
lupoïde  miliaire  disséminée  (p.  276);  l'bistologie  et  l'inocu- 
lation au  cobaye  fourniront  les  seuls  critériums  valables. 

Les  frontières  entre  diverses  formes  de  lupus  et  la  tuberculose 
verruqueuse,  ou  la  tuberculose  fongueuse  et  ses  variétés,  sont 
peu  nettes  :  il  arrive  donc  que  des  dermatologistes  éclairés 
fassent  rentrer  dans  l'un  de  ces  groupes,  ce  qui  pour  d'autres 
appartient  encore  au  lupus;  ces  dermatoses  sont  d'ailleurs 
de  même  nature. 

Ce  que  je  dirai  plus  loin  du  lupus  érytliémateux,  de  Tacti- 
nomycose,  des  blastomycoses,  des  leishmanioses,  etc.,  suffira, 
je  pense,  à  permettre  le  diagnostic  de  ces  maladies. 

L'épreuve  de  la  tuberculine  A  de  Kocli,  en  injection  sous- 
cutanée,  quand  die  donne  une  réaction  locale  positive  à  dose 
minime,  a  une  réelle  valeur,  non  pas  seulement  pour  caracté- 
riser un  lupus,  mais  pour  en  fixer  les  limites  réelles,  clinique- 
ment  inappréciables.  On  peut  aussi  utiliser  la  cuti-réaction  de 
von  Pirquet  avec  la  tuberculine  brute  :  ou  le  procédé  de  Moro, 
qui  consiste  h  frictionner  comparativement  une  petite  surface 
lupique  et  une  surface  de  peau  saine,  avec  de  la  tuberculine 
incorporée  à  de  la  lanoline  à  parties  égales. 

Le  lupus  des  muqueuses  peut  simuler  des  affections  très 
variées;  généralement  la  coexistence  de  lupus  de  la  peau  est 
d'un  grand  secours.  Dans  les  cas  primitifs,  le  diagnostic  avec 
les  syphilomes  en  nappe,  et  avec  Vépilhéliome  papillaire,  est  des 
plus  ardus  :  les  caractères  différentiels  peuvent  être  insuffi- 
sants et  la  biopsie,  ainsi  que  le  séro-diagnostic,  deviennent  indis- 
pensables. 

Traitement.   —  Je  m'abstiendrai  d'entrer  dans  de  trop 
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grands  détails  sur  ce  sujet  inépuisable,  me  bornant  à  des  recom- 
mandations pratiques.  II  est  évident  que  le  siège,  l*étendue  des 
lésions,  Tâge,  la  condition  sociale  et  la  santé  générale  du 
sujet,  doivent  intervenir  dans  le  choix  de  la  méthode  théra- 
peutique. 

Lorsqu'un  lupus  est  opérable  sans  mutilation,  c*est  à  Vabla- 
lion  chirurgica'ef  avec  ou  sans  autoplastie,  qu'il  faut  donner  la 
préférence;  on  fera  auparavant  l'épreuve  de  la  tuberculine, 
pour  en  reconnaître  les  limites  réelles,  si  l'on  Veut  suivre 
l'avis  de  Neisser  et  KlingmCiller.  L'exérèse  sera  donc  la  mé- 
thode de  choix  dans  les  lupus  des  membres,  du  tronc,  du  cou, 
qui  ne  sont  pas  par  trop  étendus. 

Le  raclage  à  la  curette,  avec  anesthésie  au  besoin,  peut 
dooner  des  résultais  rapides,  mais  inconstants  et  esthétique- 
ment médiocres;  on  le  combinerait  en  tout  cas  à  la  caulérisa- 
iion  par  le  feu,  ou  par  les  caustiques,  en  surveillant  avec  soin 
la  cicatrisation,  pendant  laquelle  la  radiolliérapie  peut  inter- 
venir utilement. 

La  destruclion  totale  par  cautérisation  (thermocautère,  gal- 
vanocautère,  air  surchauffé),  ou  par  les  caustiques  chimiques 
(tels  que  le  trichlorure  d'antimoine,  les  acides  trichloracétique, 
chlorhydrique),  est  passible  des  mêmes  reproches. 

A  l'étranger  on  emploie  volontiers  l'acide  pyrogallique  en 
pommade  (de  5  li  20  pour  iOO)  qui  est  fort  douloureux;  la 
pommade  verte  de  Unna  (v.  Mem.  ihérap,)  m'a  paru  préférable. 

Le  plus  souvent  c'est  aux  méthodes  progressives  et  aux 
agents  physiques  que  l'on  aura  recours  ;  on  provoquera  ou  on 
favorisera  ainsi  le  processus  de  sclérose,  qui  est  celui  que  la 
naiure  emploie  dans  le  cas  de  guerison  spontanée. 

Les  scarifications  linéaires,  quadrillées,  constitueraient  un 
procédé  de  cure  parfait,  vu  les  qualités  de  la  cicatrice  obtenue, 
n'était  le  nombre  de  séances  souvent  considérable  et  même 
démesuré  qu'il  exige.  Néanmoios  les  scarilicalions  s'imposent 
dans  le  cas  de  lupus  végétant  ou  vorax,  qu'elles  maîtrisent  avec 
une  rapidité  étonnante,  dans  celui  de  lupus  des  orifices  de  la 
face,  et  pour  le  perfectionnement  des  cicatrices  lupiques  où 
subsiste  un  semis  de  tubercules. 

Uignipuncture  au  galvanocautèrene  vise  pas  è  la  destruction 
totale  du  lupus,  mais,  comme  les  scarifications,  tend  à  y  provo- 
quer des  centres  de  cicatrisation,  que  les  séances  ultérieures 


634  NOSOLOGIB, 

mnlliplient  (H  ainî»nenl  à  la  conlluence.  C'est  un  des  procodés 
les  plus  précieux,  parce  qu'il  est  peu  coiileux,  plus  rapide  que 
les  scarifications,  facilement  applicable,  particulièrement  adapté 
aux  lupus  déjà  modifiés  par  un  traitement  antérieur,  et  surtout 
sans  rival  dans  le  lupus  des  muqueuses. 

A  titre  d'adjuvants  des  méthodes  précédentes,  et  même  pour 
quelques  auteurs  à  titre  exclusif  parfois,  on  peut  tirer  grand 
parti  des  topiques  médicamenteux  vantés  comme  électifs  :  je 
citerai  seulement  le  permanganate  de  potasse  en  solution  forte, 
ou  même  en  poudre,  l'acide  pyrogallique,  la  résorcine,  les  mer- 
curiaux  surtout  sous  torme  d'emplâtres. 

[/introduction  des  méthodes  physiques  nouvelles  a  trans- 
formé en  parlic,  et  certainement  amélioré,  la  thérapeutique  tra- 
ditionnelle du  lupus. 

La  photothérapie  de  Finsen  donne  incontestablement  les  plus 
beaux  résultats  esthétiques,  et  cela  sans  douleur;  en  revanche 
elle  est  passible  d'objeclions  graves,  en  raison  du  nombre  con- 
sidérable des  séances  nécessaires  (200  à  500  pour  un  lupus  de* 
moyenne  étendue),  du  prix  de  revient  très  élevé  des  appareils 
et  des  séances,  et  des  échecs  dont  la  proportion  n'est  pas  négli- 
geable. La  lampe  de  quartz  à  vapeurs  mercurielles  est  d'un 
emploi  plus  commode  et  moins  coûteux. 

La  radiothérapie  et  la  radiumthérapie  n'ont  pas  entièrement 
répondu  aux  espoirs  qu'elles  avaient  fait  naître.  Leur  indica- 
tion et  leur  mode  d'emploi  dans  le  lupus,  sont  encore  discutés. 
La  plupart  dos  auteurs  sont  C(»pendant  d'accord  pour  renoncer 
aux  doses  desiructives,  qui  exposent  à  des  radiodermites,  quel- 
quefois tardives,  mais  toujours  redoutables;  la  répétition  incon- 
sidérée des  séances  présente  le  même  danger.  Aux  doses 
modérées,  les  irradiations  sont  fort  efficaces  dans  les  lupus 
végétants  ou  papillomateux,  et  les  lupus  superficiellement  ulcé- 
rés. Mais  c'est  particulièrement  à  litre  d'adjuvants,  que  les 
rayons  X  sont  recommandables;  je  peux  même  dire  qu'à  l'heure 
actuelle,  la  galvanopuncture  ou  les  scarifications  périodiques, 
suivies  de  radiothérapie  à  dose  prudente,  me  paraissent  consti- 
tuer le  meilleur  traitement  des  lupus  non  passibles  de  l'extir- 
pation chirurgicale.  On  donnera  la  préférence  au  radium  dans 
les  cas  de  lupus  des  muqueuses,  ou  de  siège  difficile  à 
atteindre. 

On  ne  doit  jamais  compter  sur  le  Irailement  interne  seul 
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pour  guôrir  un  lupus  ;  mais  souvent  il  y  a  indication  et  avan- 
Ia2;e  marqué  à  recourir  à  la  médication  rocalcifiantè,  à  l'arse- 
nic, à  Thuile  de  foie  de  morue,  aux  iodiques,  ainsi  qu'aux 
cures  thermales,  et  au  séjour  au  bord  de  la  mer  ou  sur  les 
montagnes  élevées;  à  la  cl imato thérapie  peut  être  associée 
V héliothérapie,  si  ulile  quand  elle  est  bien  réglée. 

Des  diverses  injections  hypodermifpies  qui  ont  élé  préconi- 
sées, notamment  de  cacodylales,  de  canlharidine,  de  nucléine, 
de  thiosinamine,  etc.,  j'estime  que  les  seules  recommandables 
parfois  sont  celles  de  calomel;  faites  comme  pour  le  traitement 
de  la  syphilis,  elles  sont  capables  de  produire  des  améliorations 
surprenantes,  mais  se  montrent  très  infidèles;  —  d'autre  part, 
les  injections  méthodiquement  progressives  de  tuberculine  A 
de  Koch,  que  j'ai  reprises  après  beaucoup  d'autres,  ra'oni 
fourni  quelques  résultats  favorables  remarquablement  rapides; 
elles  exigent  une  extrême  prudence. 

Le  traitement  d'un  lupus  demande  du  coup  d'œil,  beaucoup 
de  patience,  et  du  doigté  pour  varier  et  combiner  les  méthodes 
les  plus  appropriées  au  cas,  ainsi  qu'une  persévérance  inlas- 
sable à  poursuivre  les  rechutes  partielles.  La  guérison  ne  peut 
être  considérée  comme  à  peu  près  certaine,  qu'après  plusieurs 
années  écoulées  depuis  la  disparition  des  lésions  visibles. 


TllBERi:UIJDES 

Depuis  1896  on  a,  sur  ma  proposition,  groupé  sous  ce  nom 
toute  une  série  de  dermatoses  très  disparates  en  apparence, 
mais  dont  les  relations  avec  la  tuberculose  sont  attestées  par 
les  caractères  suivants  : 

Les  luberculides  s'associent  fréquemment  entre  elles  chez  un 
même  sujet,  et  coexistent  très  souvent  avec  des  manifestations 
tuberculeuses  ganglionnaires,  osseuses,  séreuses,  viscérales,  ou 
cutanées  ;  ou  bien  il  v  a  des  antécédents  bacillaires  chez  les 
malades;  ou  encore  ceux-ci  se  révèlent  tyberculeux  dans  la 
suite. 

La  structure  histologique  des  luberculides  est  tantôt  follicu- 
laire, typique,  identique  à  celle  des  tuberculoses  les  plus 
avérées;    tantôt  elle  est    non    folliculaire,    inflammatoire   et 
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nécrotique  ;  mais  on  sait  aujourd'hui  qu'il  en  est  de  même  de 
certaines  lésions  certainement  bacillaires. 

Dans  les  tuberculides  on  ne  trouve  généralement  pas  de 
bacilles  de  Koch;  divers  auteurs  ont  cependant  annonce  en 
avoir  découvert  par  les  méthodes  perfeclionnées  de  Much-Gram, 
à  Tanliformine,  etc.  L'inoculation  de  leur  tissu  au  cobaye  est 
ordinairement  négative  ;  toutefois  on  a  constaté  des  exceptions 
à  cette  règle,  ce  qui  atténue  la  valeur  démonstrative  des  résul- 
tats négatifs  habituels.  Il  n'est,  en  outre,  pas  sans  intérêt  de 
rappeler  que  Gougerol  a  réussi  à  produire  expérimentalement 
des  lésions  analogues,  et  qu'il  croit  identiques  à  des  tuberculides, 
par  friction  de  cultures  pures  de  bacilles  de  Koch  sur  la  peau 
épilée  du  cobaye. 

L'épreuve  de  la  tuberculine  est  souvent,  mais  non  constam- 
ment, positive  dans  les  tuberculides. 

Au  point  de  vue  de  leur  évolution  clinique,  ce  qui  distingue 
les  tuberculides  en  général  des  tuberculoses  cutanées,  c'est 
qu'elles  alTectent  le  plus  ordinairement  la  forme  éruptive  dis- 
séminée, qui  est  plus  rare  chez  ces  dernières;  c'est,  d'autre 
part,  qu'elles  ont  une  tendance  marquée  à  la  guérison  spon- 
tanée. 

Elles  apparaissent  par  poussées  successives,  sans  fièvre,  sans 
état  général;  ont  souvent  une  distribution  symétrique,  et  une 
durée  variable,  assez  prolongée.  Les  diverses  formes  ont  une 
prédilection  marquée  pour  certains  âges  de  la  vie,  et  pour  cer- 
taines régions,  qu'elles  afleclent  de  préférence. 

Formés  cliniques.  —  Presque  toutes  les  formes  de  tuber- 
culides ayant  été  observées  et  décrites  avant  qu'on  soupçonnât 
leur  nature  réelle,  portent  des  noms  tirés  de  leur  morphologie; 
aussi  leur  nomenclature  est-elle  un  vrai  manteau  d'Arlequin. 
Pour  y  apporter  un  peu  d'ordre,  je  propose  la  classification  que 

voici  : 

« 

A.  TuBEncii.iDEs  CUTANÉES.  —  Lc  siègc  des  lésions  est  dermo- 
épidermique  dans  les  formes  suivantes  : 

i°  Tuberculides  Ikhéndides  (lichen  scrofulosorum  des  auteurs 
et  lichen  nilidus)  ;  —  ces  formes  ont  été  suffisamment  décrites 
plus  haut  (p.  145  et  137).  Je  connais  aussi  quelques  rares  cas 
ayant  simulé  des  placards  de  lichen  plan. 
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2"  Tuberculides  papulo-nécrotiques  (folliclis  et  acnitis  de 
Barthélémy)  ; 

y  Tuberculides  acnéiformes  (acné  cachecticorum  de  Mebra)  ; 
—  c'est  une  simple  variété  de  la  forme  précédente  ; 

4*»  Tuherculides  lupoïdes  (sarcoïdes  bénignes  ou  lupoïdes 
de  Bœck)  (p.  276)  ; 

5<*  Tuherculides  érythémato-atrophiatites  (lupus  érythéma- 
leux  de  Cazenave  ;  certaines  atrophodermies)  ; 

6*  Tuberculides  e'rythémateuses  (lupus  érythémateui  exan- 
thématique). 

B.  Tuberculides  hypodermiques.  —  On  en  a  décrit  trois  types 
principaux  :  Vérylhème  induré  de  Bazin,  les  sarcoïdes  sous- 
cutanées  de  Darier-Boussy,  et  les  sarcoïdes  noueuses  disséminées; 
ce  ne  sont  probablement  que  de  simples  variétés  d'une  même 
espèce  (p.  291).  Certaines  gommes  scroPuleuses  de  virulence 
atténuée  (p.  288)  el  qurlques  ulcères  tuberculeux  atypiques 
(p.  313)*  se  rattachent  évidemment  à  ce  groupe. 

C.  Tuberculides  douteuses.  —  Il  faut  enfin  rappeler  ici  un 
certain  nombre  d'aiïoctions  dont  quelques  auteurs  aftlrment, 
tandis  que  d'autres  contestent,  les  relations  avec  la  tuberculose; 
ces  relations  sont  problématiques  ou  peut-être  indirectes.  Telles 
sont  : 

Certaines  enyelures  (tuberculides  pernio)  (p.  15). 

Le  pityriasis  rubra  de  IJebra-Jadassohn  (tuberculide  érythro- 
dermique)  (p.  114). 

Certains  parapsoriasis  (tuberculides  parapsoriasiques?) 
(p.  105). 

Le  pityriasis  rubra  pilaire  (tuberculide  péri-fol  lieu  laire 
érythrodermique  ?)  (p.  442). 

Peut-être  certains  cas  d^eczema  folliculorum  de  Malcolm 
Morris  et  de  ({uelques  autres  auteurs  (tuberculides  eczéma— 
toïdes?)  (p.  439). 

Peut-êlie  aussi  Vangiokér atome  (tuberculides  angio-kéra 
tosiques?)  (p.  784). 

Cette  énumération,  bien  que  longue,  n'épuise  pourtant  pas  le 
sujet.  On  n'a,  en  effet,  décrit  jusqu'ici  sous  un  nom  spécial 
que  les  types  cliniques  relativement  fréquents  et  assez  bien 
définis.  H  tn  est  de  plus  rares,  el  d'autres  qui  ont  des  carac- 
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Icres  mixtes,  formes  de  transition  encore  inclassables,  i'ai  vu 
par  exemple  des  cas  qu'on  aurait  pu  indiiïëremment  diagnosti- 
quer lupus  pernio,  ou  folliclis,  ou  lupus  érytliémaleux;  on  ne 
pouvait  affirmer  qu'une  chose,  c'est  qu'il  s'agissait  de  tuber- 
culides.  On  hésile  naturellement  à  créer  un  cadre  fixe  pour  des 
cas  uniques  ou  des  formes  de  passage  qui  sont  exceptionnelles. 

Nature  et  pathogénie.  —  Suivant  leurs  tendances  d'esprit, 
les  auteurs  se  sont  fait  une  idée  différente  et  même  opposée  de 
la  nature  de  ces  dermatoses. 

Pour  les  uns,  leurs  relations  avec  la  tuberculose  étaient  des 
plus  contestables.  La  tuberculose,  disaient-ils,  est  une  maladie 
si  répandue,  que  sa  présence  chez  un  malade  ou  dans  son 
entourage,  esl  un  fait  banal.  L'évolution  des  tuberculides,  fab- 
sence  de  preuves  réellement  scientifiques  de  leur  origine  bacil- 
laire, ne  justifient  ni  leur  groupement,  qui  serait  artificiel,  ni 
leur  rapprochement  avec  les  tuberculoses  légitimes. 

Four  d'autres^  au  contraire,  la  nature  tuberculeuse  de  ces 
affections  était  si  peu  douteuse  qu'on  a  été  jusqu'à  proposer  la 
suppression  du  terme  provisoire  de  tuberculides,  et  l'incorpora- 
tion du  groupe  parmi  les  tuberculoses  cutanées;  elles  en  repré- 
senteraient des  types  encore  plus  atténués  que  le  lupus  vulgaire 
par  exemple.  On  expliquait  que  la  dissémination  et  la  symétrie 
habituelle  des  éruptions  de  tuberculides  peuvent  tenir  à  ce  que 
le  virus  a  emprunté  la  voie  vasculaire.  Quant  à  l'atténuation 
de  la  virulence  des  lésions,  diverses  interprétations  en  avaient 
été  proposées.  L'hypothè&e  d'Hallopeau,  selon  laquelle  les 
tuberculides  seraient  dues  non  aux  bacilles  eux-mêmes,  mais 
à  leurs  toxines  solubles  (toxi-tubercuUdes),  avait  contre  elle 
bien  des  faits.  Beaucoup  plus  vraisemblable  semblait  l'inter- 
prétation d'Ilaury,  pour  qui  les  tuberculides  résulteraient 
d'embolies  de  bacilles  morts,  ou  atténués,  par  le  fait  peut-être 
de  la  lutte  qu'ils  ont  eue  à  subir  contre  les  éléments  défensifs 
de  l'organisme  dans  un  premier  foyer  d'infection,  ganglionnaire 
ou  autre,  ou  dans  le  milieu  sanguin.  Ces  bacilles  arrivent  dans 
la  peau  capables  encore  de  susciter  une  réaction  locale  tempo- 
raire, et  même  de  petits  foyers  de  nécrose  ;  mais  ils  succombent 
ou  disparaissent  plus  ou  moins  rapidement,  d'où  guérison 
spontanée  et  non-inoculabilité  des  lésions. 

Si  l'on  applique  à  l'interprétation  des  tuberculides  la  concep- 
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lion  qu<'  l'un  a  acIiiuIlL-iiient  de  l'inrectioti  tulii-ivulcuso,  leur 
jiidliogénie  s'eii  troiiVL'  sensiblement  éclaiiiic.  La  (uberculuse 
osl  une  infection  presiiue  universelle:  elle  guérit  1res  souvent 
uu  poinl  de  dt'vi>iiir  cliniquemerit  lalenli;;  elle  est  susceptible 
cependant  de  se  n'tveiller  sous  des  influences  diverses,  et  de 
donner  naissance  à  de%  décharges  bacillaires;  elle  eri^e  un  état 
d'imniunité  relative  (|ui  se  traduit  par  les  phénomènes  de  l'al- 
lergie. On  comprend  dés  lors  (|ue  les  m.inirestations  cutanées 
résultant  d'embolies  bacillaires  puissent  varier  grandement  de 
forme  et  d'allure,  selon  le  degré  d'atténuation  des  bacilles,  selon 
le  nombre  dei  bacilles  importés,  et  selon  le  degré  et  la  modalité 
de  l'allergie  t|ue  possède  le  sujet.  Mais  ces  données  incomplètes 
et  ces  vues  de  l'esprit  attendent  encore  une  conlirmalton  -scien- 
tifique formelle. 

Tuberculides  pRpulo-nécrotiquea.  —  Ci-He  forme  cli- 
iii(|ue  il  été  décrite  d'abord  sous  le  nom  de  /((/»(«  éri/thniuileuc 
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diittéminé  (Bœck,  1880),  puis  de  (oUinililen  cictilrîciellft  des 
imrties  y  labres  (Brocq),  de  folVwlh  et  d'ncnid*  (Bartliélemy), 
A'hidTOsadénite  dinéminée  siipparalife  (Dubreuilli)  ;  Kaposl 
l'appt-lait  acné  léUmgiectode. 

Elle  n'est  pas  très  rai-e,  et  se  rencontre  surtout  chez  des  ado- 
lescents et  des  adultes  jeunes. 

li'éruption,  composée  d'élëmenls  en  nombre  1res  variable,  se 
fait  par  poussées  successives.  Elle  occupe  de  préférence  les 
mains  et  les  doigis,  les  avant-bras  (lig.  Itli),  les  coudes,  le 
pourtour  des  genoux,  les  pieds,  la  face,  les  oreilles,  assez 
souvent  aussi  le  truiie. 
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Les  t^ir<ments  lypicjues  débutuiil  par  une  1res  minime  élevure 
rose  terne,  au  niveau  de  laquelle  le  palper  reconnaît  un  nodule 
indolent,  dur,  du  volume  d'une  tt'te  d'i'pingle,  plus  ou  moins 
proFondéinent  encaslrii  dans  le  derme;  en  une  semaine  environ 
ce  nodule  s'élève,  sa  surface  devient  livide.  vioIact>e,  et  l'on  y 
voit  se  formpr  un  soulèvement  épidcrmiiiue  vûsico-pustuleux. 
Si  on  l'ouvre  avec  une  épingle,  il  ne  s'écoule  que  très  peu  de 
sérosité  louche,  sous  hqnelle  npparait  une  dépression  putéirormc 
du   derm<-,  à  fond  grisâtre. 
Kon  ouverts,  les  élimienls  se 
transforment  en  croûtes,  qui 
ne  tombent   qu'au  boni  de 
deux  ou  quatre  semaines,  et 
laissent  des  cicatrices  nettes, 
déprimiJes.  souvent  pigmen- 
tées h  leur  pourtour,  et  asset 
caractéristiques.   Les   pous- 
sées se  répélanl.  on  observe 
simultanément  les  diiïércuts 
sNides.  La  durée  tolale  est 
de  plusit'urs  mois  ou  de  plu- 
sieurs années,  avec  recrudes- 
cences    volontiers     saison- 
nières. 

A  ce  t jpe  principal  —  qu'on 
peut  appeler  follirli*  —  se 
ratlacbent  les  variéléti  sui- 
vantes : 

Wacnitis  de  Barlliélemy 
(lig    16j)  se  rencontre  chez 
Fiu.  II».  —  *wiu».  fhei  ut.  jeiino        dcs  sujets  jeuiies  OU  adultos, 
"'"""'  '''^  ^''  """■  débute  et  prédomine  toujours 

à  la  fif,'ure,  tout  en  se  disséminant  parfois  sur  la  face  d'eiitension 
des  membres  et  sur  les  organes  génitaux.  Il  s'agit  de  nodules 
miliairus  durs,  bien  circonscrits,  isolés  et  in<lolents,  qui 
naissent  dans  la  profondeur  du  derme,  peuvent  se  résorber, 
mais  plus  souvent  suppurent  et  s'ouvrent  à  la  surfac,  laissant 
après  eux  une  minime  cicatrice.  (Iliaque  élément  dure  environ 
un  mois;  l'éruption  se  prolonge  pendant  plusieurs  mois  et  est 
sujette  à  récidiver. 
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Vacné  cacbecticorum  consiste  en  éléments  papulo-vési- 
culeux  ou  pnstuleux  superticiets,  miliaircs,  à  base  livide,  peu 
saillants,  qui  apparaissent  par  poussées,  sans  prurit,  chez  des 
enfants  ou  quelquefois  des  adolescents  ou  adultes;  ils  siègent 
principalement  sur  les  membres,  un  peu  sur  le  Ironc,  même  à 
la  face  et  au  cuir  chevelu.  Génëralem  nt  ils  s'entremêlent  à  du 
lichen  scrofulosorum  (p.  146),  ou  à  destul»erculides  papulo-né- 
crotiques  typiques,  dont  ils  constituent  une  variété  superficielle. 

On  peut  appeler  ecthtfma  lérébrant  des  scrofnleux  une 
variété  de  tuberculides  voisine  des  papulo-nécrotiques,  mais 
caractérisée  par  une  éruption  d'ulcérations  lenticulaires,  ou 
surtout  nummulaires,  peu  profondes,  indolentes,  pouvant  con- 
fluer en  plaques  irrégulières;  leur  évolution  est  lente,  quelque- 
fois cependant  aiguë. 

En  dehors  du  type  acnitis,  qui  ordinairement  semble  pur,  les 
autres  variétés  se  combinent  volontiers  entre  elles.  Elles  s'asso- 
cient encore  à  des  petites  yiodosilén  profondes,  analogues  à  des 
gommes  scrofuleuses,  de  dimensions  mmimes. 

Sans  parler  de  la  coexistence  d'une  tuberculose  locale,  gan- 
glionnaire, etc.,  qui  est  commune,  la  combinaison  des  tuber- 
culides papulo-nécrotiques  avec  Tacro-asphyxie,  avec  des 
engelures,  avec  le  lichen  scrofu'osorum,  avec  le  lupus  érythé- 
mateux,  etc.,  est  loin  d'être  rare. 

Leur  apparence  objective  étant  en  somme  très  polymorphe 
si  on  tient  compte  des  divers  cas,  le  diagnostic  se  pose  tantôt  : 
avec  l'acné  vulgaire,  dont  les  éléments,  la  topographie  et  l'évo- 
lution sont  absolument  différents;  — avec  certaines  folliculites 
décalvantes;-- surtout  avec  les  syphilides  papulo-croûteusesou 
folliculaires,  lin  examen  attentif  montre  d'ailleurs  qu'on  n'est 
pas  en  présence  de  foUiculoses,  puisque  les  régions  palmaires 
et  plantaires  peuvent  être  intéressées  (p.  442);on  en  a  rencontré 
même  sur  la  muqueuse  buccale.  Il  ne  s'agit  pas  non  plus 
d*hidrosadénites.  —  D'autres  fois  la  différenciation  est  délicate 
d*avec  les  engelures,  ou  le  lupus  érythémateux  à  placards 
minimes,  ou  d'autres  tuberculides  encore. 

Je  parlerai  plus  loin  de  Tanatomie  pathologique. 

Le  traitement  visera  tout  d'abord  à  rectifier  l'hygiène  géné- 
rale, l'alimentation,  l'aération,  etc.  ;  la   médication  dite  anti- 

Darier.  Dermatologie.  41 


642  NOSOLOGIE. 

scrofuleust»,  par  l'iode,  l'huile  de  foie  de  morue  et  l'arsenic,  esl 
classique;  la  cure  de  récalcification  est  indiquée.  J'ai  obtenu 
des  succès  remarquables  des  injections  de  calornel  ou  de  sels 
mercuriels  solubles,  dans  des  cas  à  réaction  de  Wasserniann 
pourtant  négative.  Mieux  encore  font  les  injections  intra- 
veineuses d'arsénobenzols,  combinées  à  des  injections  de  tuber- 
culine  à  doses  minimes  et  répétées.  Localement  les  applica- 
tions d'ichlyol,  de  bleu  de  méthylène,  de  teinture  d'iode,  ou  de 
poudres  iodiques,  suivant  que  les  lésions  sont  ulcérées  ou  non, 
semblent  utiles.  Dans  des  cas  rebelles  on  pourrait  recourir 
à  laclimalothérapie,  à  l'héliothérapie,  et  aux  stations  thermales 
chlorurées-sodiques,  arsenicales  ou  sulfureuses. 

Lupus  érythémateux.  — Bien  que  cliniquement  et  histo- 
logiquemenl  il  diffère  beaucoup  du  lupus  vulgaire  ou  de  Willan, 
le  lupus  érythémateux,  —  ou  lupus  de  Cazenave,  —  esl  lui 
aussi  destructeur  et  défigurant,  ce  qui  lui  a  valu  son  nom. 
Il  en  diffère  moins  par  sa  nature  intime  ^i,  comme  il  y  a  de 
sérieuses  rais  )ns  pour  le  croire,  le  lupus  érythémateux  est  une 
tubercuUde  érythémato-atrophiante. 

Symptômes.  —  Le  lupus  érythémateux  consiste  en  plaques 
bien  limitées,  rouges,  recouvertes  de  squames  adhérentes;  elles 
sont  peu  infiltrées,  et  ont  une  tendance  h  s'atrophier  à  leur 
centre;  leur  évolution  est  lente;  elles  occupent  avec  prédilec- 
tion la  face,  les  oreilles,  le  cuir  chevelu,  le  dos  des  mains  et 
des  doigts. 

Chacun  de  ces  caractères  mérite  d'être  étudié  à  part  : 

La  rougeur  est  constante,  tantôt  d'une  nuance  rose  clair, 
tantôt  carminée  ou  livide.  Elle  résulte  d'une  infiammation  éry- 
thémateuse  persistante  et  s'efface  sous  la  vitropression.  Mais 
très  souvent  la  congestion  est  accompagnée  de  l'existence  d'un 
fin  lacis,  réticulé  ou  étoile,  de  capillaires  télangiectasiques,  et 
quelquefois  d  hémorragies  punctiformes. 

]Sétat  squameux  est  très  spécial,  mais  très  variable  dans  son 
degré.  Dans  les  cas  typiques  on  constate  une  hyperkératose 
fort  adhérente,  plus  ou  moins  continue,  formée  de  lamelles 
fines  ou  de  lames  stratifiées,  sèches  plutôt  que  grasses,  d'un 
blanc  sale  ou  plâtreuses,  qui  sont  souvent  comme  enchâssées 
dans  une  dépression  de  Tépiderme;  rarement  la  desquamation 
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est  psoriasiforme.  Quand  celle  hyperkéralose  est  peu  marquée, 
elle  consiste  en  un  simple  piqueté  blanchâtre,  marquant  les 
orifices  folliculaires.  Les  enduits  laraelleux  ou  plâtreux  épais 
présentent  sur  leur  face  profonde  de  petits  prolongements 
cornés,  qui  s'enfoncent  dans  des  follicules  et  des  dépressions 
correspondantes  de  l'épiderme.  Celle  ponctuation  cornée  est  un 
des  meilleurs  symptômes  du  lupus  érythémaleux. 

V infiltration  est  très  peu  marquée  et  consiste  d'ordinaire  en 
une  légère  turgescence  des  bords  de  la  tache,  le  centre  étant  au 
contraire  déprimé.  L'induration  cartonnée,  ou  l'élevure  discoïde 
des  placards,  sont  exceptionnelles. 

En  revanche,  Y  atrophie  cicatricielle  est  fatale  et  caracléris- 
tique,  bien  que  très  variable  de  degré  et  de  profondeur.  Unna 
a  pu  baptiser  le  lupus  érythémaleux  :  ulérythème  centrifuge 
(de  ôiiAYi,  cicatrice).  L'atrophie  cicatricielle  (p.  372)  résulte 
d'une  résorption,  sans  ulcération,  d'une  partie  du  derme  et  de 
rinfiltrat.  Quand  elle  est  légère  et  superficielle  elle  se  traduit 
par  un  délicat  réseau  scléreux  blanc,  à  mailles  punctiformes 
grisâtres,  ou  par  une  plaque  mince  et  souple,  peu  apparente; 
d'ordinaire  elle  est  déprimée,  d'un  blanc  nacré,  légèrement 
indurée;  les  types  profonds  du  lupus  érythémaleux  laissent  une 
tache  scléreuse  blanche,  dépourvue  de  poils  et  de  glandes, 
quelquefois  squameuse  ou  pigmentée. 

La  sensibilité  d*'S  taches  de  lupus  érythémaleux,  au  toucher, 
à  la  pression,  et  surtout  au  grattage,  est  un  symptôme  assez 
constant  pour  mériter  d'être  signalé. 

Les  contours  des  taches  sont  nets,  arrondis,  ovalaires  ou 
polycycliques  ;  elles  sont  toujours  bordées  d'un  liséré  érythéma- 
leux, môme  quand  la  rougeur  centrale  est  masquée  par  l'hyper- 
kératose. 

Suivant  l'irapoi  lance  relative  des  lé  ions  dermiques  et  des 
lésions  épidermiques,  on  distingue  divers  aspects  cliniques  qui 
ont  reçu  des  noms  spéciaux  encore  parfois  usités  :  on  dit  qu'il 
s'agit  d'herpès  crétacé  de  Devergie,  quand  il  y  a  une  hyper- 
kératose  massive,  en  nappe;  —  de  lupus  acnéique,  quand 
rhyperkéralose  est  surtout  accentuée  aux  orifices  pilosébacés; 
—  de  séborrhée  congeslive  (Hebra)  ou  de  lupus  érythémato- 
folliculaire  (E.  Besnier),  quand  des  croîiles  grasses  sont  mu- 
nies de  prolongements  coniques  très  apparents,  enfoncés  dans 
les  orifices  folliculaires;    —  d'érylhème  centrifuge  de  Biell, 
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lursque  domine  h  congestion  associée  il  une  fiiu;  desquamai  ion. 

—  Uaus  le  lupii»  exanlkémaU'/ue,  les  lésions  sont  encore  inoins 

accentuées. 

Muis  il  faut  -avoir  que,  dans  la  majorité  des  cas,  les  carac- 
tères sont  |ii>ii  accMsés  ou  mixtes,  aussi  se  base-l-on  au  moins 
aulant  sur  l'évolution  que  sur  la  morphologie,  pour  décrire  les 
variétés  suivantes  : 

A,  Lurus  ÉnïTiiÉM*TEii  fixe,  ou  discoïdb.  —  Il  débute  par  une 
ou  plit.sieurs  taches  coiitce-^tives,   peu  iiilillr^es,   liientAt  cou- 
vertes de  squames  adliérentes,  s'a  grandissant  très  lentement  en 
tache  d  liuile;  leur  durée  se  compte  par  années.  L'hyperkéra- 
tuse  et  l'inlJllration  sont  généralement  très  marquées.  La  cica- 
trice consi'>culive  est  très  atrophique;  au  nez  et  aux  oreilles 
elle  est  collé.^  aux  CHrrilages,  ati-ophiés  eux-mêmes,  d'où  min- 
ceur, rigidité  et 
déformation  no- 
table de  ces  par- 
lies.  La  revivis- 
cence des  ■•'sions 
dans  la  cicatrice 
n'est    pas   rare. 
Cette  forme  est 
desplus  rebelles. 
Le  lupus  érj- 
Ibémaleux     fixe 
(fig.  16l))occupe 
de  préférer -e  les 
joues,   le  dos  du  nez,   les  tempes,  les  oreilles,   le  front,  le 
cur  chev-lu,  le  cou,  plu-»  rarement  le  dos  des  mains.  Assez 
coininuiie  est  la  dispoMtion  en  pUcard  continu  couvrant  synié- 
tri  luetnent  le  nez  el  les  deux  joues,  dile  lupoa  en  papillon  ou 
veipertilio.  Mais  les  taches  peuvent  èlre  disséminêci  sans  ordre 
aucun;  il  peut  n'y  en  avoir  qu'une  seule. 

Lli  lijcalisi  ion  ii  U  n'ti'ieuts  buc>-.ale  es!  géni^ratemenl  con- 
sidérée ■  oinrne  rare,  Iden  que  Th.  Smilh{l90ti)  lait  rencontrée 
dan-t  16  cts  sur  56.  VM<i  oc  ^upe  le  plus  souvent  la  face  posté- 
rieure de  la  lèvre  inférieure,  où  l'on  peut  voir  une  nappe  rouge 
f.-stonQée  ou  l'rangée  se  propigeant  à  partir  d'une  plaque  de 
lujiuâ  du  bord  libre  de  la  lèvre.  Les  cas  de  lupus  erytitémateux 
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do  la  face  muqueuse  des  joues  ou  du  palais,  sont  peu  nombreux  ; 
<»n  en  a  vu  même  sur  la  langue;  on  constate  en  ce  cas  une 
tache  rouge  ou  violacée,  à  centre  parclieminé,  à  bordure  leuco- 
plasique  rayonnée,  ressemblant  au  lichen  plan  buccal.  Le  dia- 
gnostic n'en  peut  guère  êlre  aflirmé  que  grûce  à  la  coïncidence 
de  lupus  érythéraateux  de  la  figure,  ou  par  la  biopsie. 

B.    LlPUS     KRÎTHKMATEUX     MIGRANS.    ou     KRYTHÈME     CEiNTRIFUGE    dc 

Biett.  —  Les  cas  à  évolution  relativement  rapide  se  relient  par 
des  transitions  insensibles  au  lupus  érythemateux  fixe,  et 
l'association  n'est  pas  rare. 

La  tendance  à  la  symétrie,  au  vespertilio,  à  l'envahissement 
des  oreilles  et  des  mains,  est  bien  plus  marquée  dans  le  lupus 
migrans;  les  muqueuses  n'ont  pas  été  trouvées  atleinles. 

Les  taches  rosées  initiales  grandissent  en  quelques  semaines, 
ont  souvent  des  bords  relevés,  ce  qui  est  dû  à  une  infiltration 
mollet  et  un  centre  déprimé;  elles  peuvent  confluer  en  nappes 
étendues.  La  desquamation,  pityriasiforme,  on  psoriasii'orme, 
ou  séborrhéiforme,  est  modérée.  L'affection  procède  par  pous- 
sées, coupées  par  de  longues  périodes  d'étal  stationnaire.  Après 
guérison,  la  cicatrice  peut  être  très  peu  apparente.  Le  dia- 
gnostic avec  la  rosacée  est  quelquefois  délicat. 

C.  Lupus  pernio.  —  On  n'est  pas  fixé  sur  l'unité  du  lupus 
pernio,  lupus-engelure,  chilblain  lupus  d'Hutchinson,  et  sur 
ses  relations  avec  le  lupus  vulgaire  d'une  part,  et  avec  le  lupus 
érythemateux  de  l'autre.  Le  lupus  pernio  se  présente  sous 
forme  de  tuméfactions  d'un  rouge  bleuâtre,  œdémateuses,  à 
bords  diffus,  occupant  le  nez,  les  régions  malaires,  les  oreilles, 
le  dos  des  mains  et  les  doigts,  plus  rarement  les  orteils;  il  se 
développe  dans  les  mêmes  conditions  que  les  engelures,  et  se 
combine  assez  souvent  avec  de  l'acro-asphyxie,  avec  des  tuber- 
culides  papulo-nécroliques,  des  angiokëralomes,  etc.  Parfois 
l'analogie  est  grande  avec  la  maladie  de  Uaynaud.  Les  lésions 
peuvent  s'atrophier  ou  s'ulcérer,  et  donner  lieu  à  des  cicatrices 
déformantes.  L'affection  dure  de  nombreuses  années,  avec  des 
rémissions  prolongées,  qui  se  produisent  surtout  en  été. 

Quand  la  vitropression  ou  l'examen  histologique  après  bio- 
psie décèlent  dans  les  taches  ou  placards  des  nodules  jau- 
nâtres, analogues  aux  nodules  Inpiques,  ce  qui  se  voit  parlicu- 
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lièreiuent  au  nez,  il  s'agirait  du  lupus  peryiio  vrai;  ce  serait 
un  type  morbide  voisin  des  sarcoîdes,  pour  lequel  on  a  pro- 
posé le  nom  de  «  lymphogranulonie  bénin  »  (J.  Schaumann). 
Des  plaques  éryUiémateuses  tuméfiées,  à  dépression  centrale 
atrophi'que,  siégeant  surtout  aux  mains  et  aux  doigts,  carac- 
tériseraient le  chilblain  lupus,  qui  se  rattacherait  au  lupus- 
érythémateux.  —  L'une  et  l'autre  forme  méritent  d'être  ran- 
gées parmi  les  tuberculides. 

D.    LUI'US    ÉRYTHÉMATEUX    EXA!<iTllÉMATIQUE.    SoUS    CC    nOm    On 

décrit  diverses  tuberculides  érythémaleuses  assez  rares,  carac- 
térisées par  des  taches  d'un  rouge  lilacé,  finement  squameuses, 
centrifuges,  et  confiuant  en  nappes.  Elles  peuvent  en  deux  ou 
trois  semaines  s'étendre,  de  la  face  et  des  mains,  au  cou,  au 
tronc  et  aux  membres. 

La  forme  aiguë,  décrite  par  Kaposi  en  1872,  a  été  observée 
soit  chez  de  jeunes  femmes  déjà  atteintes  de  lupus  érythéma- 
teux fixe  de  la  face,  soit  d'emblée.  La  variété  «  d'emblée  »  a  été 
étudiée  en  1908  par  G.  Pernet,  qui  en  a  rassemblé  10  cas,  dont 
9  chez  des  femmes.  L'évolution  est  rapide,  fébrile,  avec  arthrai- 
gies,  albuminurie  et  phénomènes  généraux  graves,  et  conduit 
presque  constamment  à  la  mort,  en  quelques  semaines  ou 
quelques  mois,  par  toxémie  ou  par  lésions  de  l'appareil  respi- 
ratoire, ou  des  reins,  ou  des  méninges. 

Dans  la  forme  subaiguë  les  taches  sont  disséminées,  les  phé- 
nomènes généraux  manquent;  il  y  a  de  longues  rémissions,  et 
la  rétrocession  est  possible. 

La  dermatose  désignée  sous  le  nom  d'erysipelas  perslans 
faciei  par  Kaposi,  ou  d'erythema  perslans  par  Jadassohn,  dans 
laquelle  des  plaques  rouges  et  œdémateuses  s'installent  dans 
telle  ou  telle  région,  et  de  préférence  sur  le  centre  de  la  face, 
appartient  peut-être  au  même  type. 

Le  lupus  érythémateux  exanlhémalique  n'a  généralement  pas 
de  tendance  atrophiante  manifeste. 

Diagnostic.  —  Le  lupus  érythémateux  se  distingue  :  de  la 
rosacée,  par  la  limitation  des  taches  rouges  et  par  leur  état 
squameux  et  atrophique;  —  du  psoriasis  et  des  eczémalides 
psoriasiformes,  par  son  hyperkéralose  ponctuée  et  adhérente  et 
par  sa  tendance  alro[)hique;  —  de  la  kératose  sénile,  par  l'âge 
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des  sujets,  par  sa  rougeur  plus  marquée,  et  par  sa  surface  non 
verruqueuse. 

Les  cicatrices  du  lupus  érythémateux  du  cuir  chevelu,  diffé- 
rent de  celles  du  pseudo-favus,  du  favus,  et  de  la  sclérodermie, 
par  le  fait  qu'elles  ont  succédé  à  un  stade  de  rougeur  vive 
avec  hyperkératose.  —  Sur  la  face  ou  sur  le  corps,  on  doit  les 
distinguer  des  atrophies  maculeuses  idiopathiques  (p.  379): 
cela  est  parfois  d'une  grande  difficulté  (Thibierge). 

Je  rappelle  que  le  diagnostic  avec  les  tuberculides  papulo- 
nécrotiques,  les  engelures  et  d'autres  tuberculides,  peut  être 
très  embarrassant,  mais  a  moins  d'importance. 

Le  lupus  énjthématoide  (p.  626)  est  caractérisé  par  des 
lupomes  qui,  à  la  vérité,  peuvent  être  difficiles  à  percevoir 
sans  le  secours  de  la  biopsie. 

Étiologie  et  nature.  — Le  lupus  érythémateux  ne  s'observe 
que  très  rarement  chez  les  enfants  avant  la  18®  année,  ou  chez 
les  vieillards  après  60  ans;  il  est  fréquent  de  25  à  45  ans,  sur- 
tout dans  le  sexe  féminin,  et  dans  les  climats  froids.  On  consi- 
dère comme  prédisposants  les  troubles  de  la  circulation  géné- 
rale, l'acro-asphyxie,  la  tendance  à  l'érythrose  de  la  face,  et 
par  conséquent  les  troubles  gastro-intestinaux  et  uléro-ovariens 
qui  souvent  en  conslituent  la  condition  première. 

Mais  la  question  la  plus  intéressante  est  celle  des  rt^lalions 
du  lupus  érythémateux  avec  la  tuberculose.  Il  résulte  d'une 
enquête  internationale  des  Annales  de  Dermatologie  (avril 
1907),  qu'un  peu  moins  de  la  moitié  seulement  des  auteurs 
acceptent  son  origine  tuberculeuse,  qui  a  été  admise  en 
France  depuis  1881.  Elle  n'est  pas  démontrée;  mais  les  hypo- 
thèses opposées,  invoquant  une  pathogénife  loxinienne,  ner- 
veuse, ou  microbienne  inconnue,  le  sont  encore  moins.  Pour 
IJrocq  le  lupus  érythémateux  est  une  réaction  cutanée  pou- 
vant reconnaître  diverses  causes,  dont  la  plus  fréquente  est 
l'infeclion  tuberculeuse. 

Les  faits  importants  à  retenir  sont  les  suivants  :  Beaucoup 
d'érytlîémato-lupiques  sont  tuberculeux  ou  très  suspects; 
quelques-uns  cependant  semblent  réellement  indemnes.  J'ai  vu 
plusieurs  fois  des  plaques  de  lupus  érythémateux  se  déve- 
lopper en  connexion  avec  des  écrouelles.  La  réaction  générale 
à  la  tuberculine  est  inconstante  chez  les  malades;  la  réaction 
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locale  manque  dans  la  presque  totalilê  des  cas.  Les  lésions 
histologiques  sont  inflammatoires  et  non  folliculaires;  les  cel- 
lules géantes  sont  rares,  on  n'y  trouve  pas  de  bacilles;  ces 
caractères  sont  commuas  à  plusieurs  des  types  de  tubercu- 
lides. 

Cependant,  dans  un  1res  petit  nombre  de  cas  il  est  vrai, 
Gougerot,  ainsi  que  Br.  Blochet  Fuchs,  ont  réussi  à  tuberculiser 
le  cobaye  par  l'inoculation  du   tissu  de  lupus  érylhémaleux. 

En  somme  le  lupus  érylhémateux  n'est  certainement  pas  une 
tuberculose  cutanée  comme  le  lupus  vulgaire:  en  raison  de  ses 
connexions  pathologiques  on  peut  néanmoins,  avec  réserves  il 
est  vrai,  le  classer  parmi  les  luberculides. 

Traitement.  —  Sans  être  positivement  grave,  le  lupus 
érythémateux  est  défigurant,  très  rebelle,  et  il  est  rare  que  les 
sujets  qui  en  sont  affligés  atteignent  un  âge  avancé. 

Le  traitement  local  doit  tenir  compte  de  la  forme  clinique. 
On  se  gardera  d'attaquer  par  des  caustiques  les  taches  superfi- 
cielles pouvant  disparaître  sans  presque  aucune  trace.  D'une 
façon  générale,  il  est  prudent  de  commencer  toujours  par  tûter 
l'aptitude  réactionnelle  du  cas,  au  moyen  de  lotions  astrin- 
gentes, à  l'eau  blanche  par  exemple^  et  d'appliquer  des  pâtes 
ichtyolées  ou  résorcinées  faibles,  alternant  avec  des  poudres 
inertes. 

Peu  à  peu  on  en  vient  aux  interventions  plus  énergiques, 
qu'on  devra  faire  varier  au  cours  du  traitement.  Les  badigeon- 
nages  iodés,  phéniqués,  arsenicaux,  l'acide  pyrogallique,  la 
résorcine,  l'acide  salicylique,  l'huile  de  cade,  les  emplâtres 
mercuriels,  etc.,  donnent  couramment  des  succès. 

Un  des  meilleurs  agents  modiflcateurs  est  le  savon  mou  de 
potasse,  qu*on  applique  pendant  un  temps  progressivement 
poussé  de  1/2  heure  à  8  ou  10  heures,  jusqu'à  réaction  inflam- 
matoire, qu'il  faut  ensuite  calmer;  on  i-ecommence  à  plusieurs 
reprises. 

Dans  les  formes  superficielles  et  activement  extensives,  les 
effluves  de  haute  fréquence  donnent  parfois  des  résultats 
remarquables  et  rapides. 

Dans  la  forme  iixe,  les  scarifications  quadrillées,  ou  l'igni- 
puncture  interstitielle  au  galvanocautère,  plus  ou  moins  pro- 
fondes suivant  les  cas,  constituent  des  traitements  classiques. 
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auxquels  on  ne  peut  reprocher  que  d'être  un  peu  douloureux 
et  assez  lentement  efficaces. 

La  photoihérapie  réussit  rarement;  la  radiothérapie  ou  le 
radium  sont  préférables,  mais  d'une  application  délicate,  et 
exigent  dans  ce  cas  particulier  une  extrême  prudence. 

Au  total  la  thérapeutique  du  lupus  érylhémateux  est  émi- 
nemment décevante;  il  y  faut  de  la  patience  et  de  la  souplesse. 
On  aura  soin  de  ne  pns  ometire  de  prescrire  des  mesures 
d'hygiène  et  un  traitement  général,  qui  se  confond  avec  celui 
de  rinfection  tuberculeuse  atténuée.  L'administration  long- 
temps continuée  de  l'arsenic,  et  surtout  de  la  quinine  à  hautes 
doses,  combinée  avec  des  badigeonnages  iodés,  a  été  vantée 
avec  raison. 

Anatomie  pathologique  des  tuberculoses  et  tubercu- 
lides  cutanées.  —  On  trouve,  dans  ce  groupe  morbide,  toute 
une  série  de  lésions,  allant  des  follicules  bacillaires  les  plus 
nets,  aux  réactions  atypiques  et  relativement  banales. 

Tuberculoses.  —  Il  n'y  a  guère  d'alTection  tuberculeuse  où 
l'on  rencontre  de  plus  beaux  follicules  que  dans  Vulcère  tuber- 
culeux (p.  310  et  fîg.  99).  Je  crois  superflu  de  les  décrire  ici. 
Ils  se  groupent  ou  se  disséminent  près  du  fond  et  des  bords  de 
la  perte  de  substance,  mais  sont  souvent  peu  apparents  à  la 
surface  même  de  l'ulcère.  Les  bacilles  de  Koch  y  sont  abon- 
dants. On  constate,  en  outre,  de  l'inflammation  banale  des 
tissus  conjonctif  et  musculaire,  ainsi  que  des  lésions  vasculaires  ; 
leur  degré  et  leur  étendue  sont  variables  suivant  les  cas. 

Les  grain%  jaunes  de  Trélat  sont  dus  tantôt  ù  des  follicules 
infra-papillaircs  ou  sous-papillaires,  agminés  et  en  voie  de 
caséification  ;  tantôt  à  de  petits  abcès  superficiels  relevant  d'in- 
fections secondaires. 

Une  gomme  tuberculeuse  au  stade  de  crudité  est  formée  d'un 
amas  de  tubercules,  à  follicules  typiques,  en  voie  de  caséifica- 
tion. Les  bacilles  v  sont  rarement  nombreux.  Parfois  la  néo- 
plasie  est  enkystée  dans  une  cnque  fibreuse,  résultant  peut-être 
de  la  dilatation  d'une  cavité  vasculaire  lymphatique;  plus  sou- 
vent ses  limites  sont  diffuses.  A  la  période  d'évacuation  les 
tubercules  sont  novés  dans  un  abondant  tissu  inflammatoire,  où 
on  les  découvre  plus  difficilement. 
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bans  h  tuberculose  verruqueuse,  \e  lupus  scléreuXf  el  le  tuber- 
cule anatomique,  on  trouve  une  hyperkératose  et  une  hyper- 
granulose  importantes,  .des  bourgeons  interpapillaires  hyper- 
trophiés, des  papilles  allongées  mais  très  irrégulières  el  inégales. 
L'aspect  est,  à  première  vue,  celui  d'un  papillome  quelconque, 
quelquefois  d'un  use  vus  veriuqueux.  Mais  le  corps  papiilaire  et 
le  derme  sont  infiltrés  de  cellules  rondes  abondantes,  quelque- 
fois collectées  en  abcès  miliaircs.  De  plus,  on  voit  çà  et  là, 
plutôt  dans  la  profondeur  du  derme,  des  follicules  tuberculeux 
peu  nombreux  mais  typiques,  séparés  par  un  tissu  de  sclérose. 
Les  bacilles  s'y  trouvent  en  nombre  variable;  le  résultat  de 
l'inoculation  au  cobaye  est  toujours  positif. 

Dans  la  tuberculose  fongueuse  les  follicules  tuberculeux  et  les 
bacilles  sont  très  clairsemés,  dans  un  tissu  d'infiltration  banale. 

L'anatomie  pathologique  du  lupus  vulgaire  est  assez  dispa- 
jate.  L'aspect  le  plus  caractéristique  est  celui  que  j'ai  figuré 
plus  haut  (p.  274,  fig.  87).  Les  aggrégalsde  follicules  peuvent 
être  riches  en  cellules  géantes,  ou  en  être  dépourvus  et  se  com- 
poser seulement  de  cellules  épilhéloïdes;  parfois  ces  dernières 
manquent,  et  l'on  ne  constate  qu'un  infiltrât  diffus  de  cellules 
plasmaliquesetlymphoîdes,  parsemé  d'énormes  cellules  géantes; 
celle  dernière  structure  appartient  surtout  aux  lupus  végé- 
tants ulcéreux  et  exubérants. 

Le  tissu  lupique  est  en  tout  cas  nettement  circonscrit;  les 
fibres  conjonctives  et  élastiques  s'arrêtent  à  son  pourtour;  ce 
fait  explique  la  mollesse,  la  translucidité,  et  la  limitation  clini- 
quement  très  apparente  des  lupomes. 

L'infiltrat  lupique  siège  à  une  hauteur  très  variable  suivant 
la  forme  clinique,  sous  l'épiderme,  dans  le  chorion,  ou  jusque 
dans  l'hypoderme.  Dans  celte  dernière  couche,  ou  bien  à  une 
certaine  distance  du  nodule  apparent,  il  n'est  pas  rare  de  ren- 
contrer des  prolongements  d'infiltration  tuberculeuse  suivant 
les  voies  lymphatiques  ou  veineuses,  ou  des  îlots  aberrants;  ils 
éclairent  la  repullulation  si  fréquente  après  une  destruction 
qu'on  a  pu  croire  loi  a  le. 

Le  tissu  conjonctif  du  voisinage  est  souvent  œdémateux  et 
parsemé  de  cellules  lymphoïdes,  parfois  même  en  suppuration 
dans  les  lupus  à  marche  rapide;  on  s'est  demandé  si  celle 
réaction  inflammatoire  est  due  à  une  virulence  spéciale  du 
bacille,  ou  à  des  infections  secondaires.  D'autres  fois,  il  y  a  une 
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réaclion  fibreuse  tendant  à  encapsuler  la  néoplasie,  particuliè- 
rement dans  les  fonnes  résolutives.  Les  cicatrices  de  lupus 
renferment  souvent  des  nodules  latents. 

L'épiderme  est  tantôt  passif,  distendu  et  atrophique;  tantôt 
proliféré,  végétant,  exubérant,  et  cela  k  tel  point,  dans  certains 
lupus  végétants  ou  papillomateux  et  dans  la  tuberculose  fram- 
bœsiforme,  qu'on  croirait  avoir  afTaire  à  un  épilhéliome  sus- 
lupique.  Sur  des  lupus  bourgeonnants,  qui  paraissent  ulcéreux, 
on  retrouve  fréquemment  un  épidémie  réduit  à  ses  couches 
profondes. 

Le  lupus  est  si  pauvre  en  bacilles  que  leur  recherche  décou- 
rage la  plupart  des  histologistes;  on  pourrait  compter  ceux  qui 
Tout  poussée  jusqu'au  bout.  Il  faut  souvent  parcourir  de  40  à 
60  coupes  pour  rencontrer  un  bacille.  Dans  la  majorité  des  cas 
il  s'agit  de  bacille  humain. 

L'inoculation  au  cobaye,  animal  réactif,  exige,  pour  être  pro- 
bante, l'injection  d'au  moins  10  centigrammes  de  tissu  lupique; 
même  dans  ces  conditions  elle  échoue  dans  un  tiers  des  cas. 
(Voy.  p.  628).  — La  virulence  du  bacille  a  été  trouvée  ordinaire 
le  plus  souvent,  exceptionnellement  atténuée.  —  L'épreuve  de 
la  tuberculine,  toujours  positive,  exige  des  doses  de  l/iO«  de 
milligramme  à  i'"«',5. 

Au  total,  le  lupus  vulgaire  est  certainement  une  tuberculose 
cutanée  ;  mais  à  bien  des  égards  il  se  rapproche  des  tubercu- 
lides. 

TuoERcuMDEs.  —  Lfs  lésioHS  histologiqucs  des  tuberculides 
n'ont  pas  un  caractère  uniforme.  Tantôt  elles  ont  une  structure 
folliculaire,  comme  les  tuberculoses  bacillaires  les  plus  avérées  : 
c'est  ce  que  j'ai  appelé  le  type  A,  ou  folliculaire;  —  tantôt  elles 
ont  un  caractère  inflammatoire  banal  :  c'est  alors  mon  type  B 
non  folliculaire  (dit  aussi  tuberculose  cutanée  atypique,  par 
Pautrier,  —  tuberculose  inflammatoire  non  follicuhire,  par 
Gougorol  et  de  nombreux  auteurs).  J'ai  pu  croire  que,  selon 
leur  espèce,  les  tuberculides  étaient  constituées  suivant  l'un  ou 
l'autre  de  ces  types  de  lésions;  mais  j'ai  reconnu  que,  dans  une 
même  forme  clinique,  les  deux  aspects  peuvent  coexister  ou  se 
succéder. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  habituel  de  rencontrer  des  follicules 
tuberculeux  typi(jues  dans  le  lichen  scrofulosoruniy  où  ils  sont 
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logés  au  niveau  du  corps  papillaire;  on  en  trouve  aussi  dans  les 
savcoïdes  hypodermiques  et  dans  Vérylhème  induré. 

Dans  les  sarcoïdes  cutanées  de  Bœck,  Tinfiltrat  esl,  comme 
dans  certains  inpus  vulgaires  et  surtout  dans  le  lupus  pernio. 
composé  en  majeure  partie  d*amas  circonscrits  de  cellules 
épithélioîdes. 

Dans  les  tuberculides  paputo-nécrotif/ues  la  lésion  initiale 
est  un  petit  foyer  de  nécrose  du  tissu  conjonctif,  bientôt  entouré 
d'une  zone  de  réaction  inflammatoire,  dont  les  cellules  lym- 
phoïdes  et  embryonnaires  se  groupent  de  préférence  autour 
des  vaisseaux,  (les  foyers,  plus  ou  moins  profondément  situés, 
très  superficiels  dans  la  forme  acné  cacheclicorum,  tendent  à 
s'élever,  arrivent  sous  l'épiderme  que  soulève  un  peu  de  séro- 
sité, et  ne  tardent  ï)as  à  se  dessécher  en  croûlelles.  Dans 
Vacnilis  (Darier),  et  à  la  période  terminale  des  papulo-nécro- 
tiques  (Brissy),  on  peut  trouver  des  follicules  tuberculeux  très 
nets. 

Les  lésions  essentielles  du  lupus  érylhémateux  consistent  en 
ceci  :  dans  le  derme,  infiltrât  cellulaire  diffus  et  surtout  péri- 
vasculaire,  composé  de  petites  cellules  conjonctives  et  de  lym- 
phocytes: les  plasmocytes  et  polynucléaires  sont  rares;  Audry 
et  Leredde  y  ont  trouvé  des  cellules  géantes,  qui  sont  exception- 
nelles et  d'ordinaire  annexées  à  un  follicule  pileux  désagrégé. 
Quelques  vaisseaux  sanguins  sont  oblitérés,  d'autres  dilatés;  on 
peut  rencontrer  des  points  hémorragiques,  des  dilatations  lym- 
phatiques, et  souvent  de  l'œdème  dans  le  corps  papillaire. 

L'épiderme  est  en  état  d'atrophie  cornée  partielle;  c'est-à-dire 
que  sa  couche  malpighienne,  qui  d'abord  s'était  épaissie,  est 
atrophiée,  réduite  par  places  à  une  ou  deux  rangées  de  cellules 
déformées;  sa  couche  granuleuse  manque  en  nombre  de  points; 
la  couche  cornée  est  au  contraire  épaisse,  stratifiée,  et  pénètre 
en  cônes  dans  les  pores  sébacés  et  sudoripares  et  dans  les 
bourgeons  interpapillaires;  ce  dernier  fait  explique  le  signe 
clinique  «  kératose  ponctuée  ». 

La  disparition  des  fibres  élastiques  et  conjonctives  là  où  pré- 
domine l'infiltrat,  indique  de  quel  mécanisme  relève  l'atrophie 
terminale.  Les  poils  tombent  de  bonne  heure.  Les  glandes, 
d'abord  dilatées,  finissent  par  disparaître. 

Il  s'agit  en  résumé  d'une  endo-périvasculite  à  tendance  atro- 
phiante, avec  atrophie  hyperkératosante  de  l'épiderme. 


XXVII.  —  I.ÉI'Ri: .  055 

On  a  découvert  des  bacilles  de  Koch  dans  le  lichen  scrofuloso- 
rum  ^Jacobi  et  Wolff)  el  dans  rôrylhème  induré;  à  l'aide  des 
méthodes  nouvelles,  à  ranlifornime  ou  par  le  Grani-Much,  on 
a  d'ailleurs  daijs  presque  toutes  les  lube'culides,  y  compris  le 
lupus  érythémateux,  obtenu  des  résultats  posilifs,  mais  qui 
restent  conteslables. 

On  est  parvenu  exceptionnellement  à  tuberculiser  le  cobaye 
avec  le  lichen  scrofulo€orum  (Jacobi,  Woliï,  Pellizari,  Haus- 
halter,  Lefebvre),  —  avec  Térythème  induré  (ThibiergeetRavaut, 
G.  Fox,  Eyre,  Carie),  —  et  avec  le  lupus  érythémateux  (Gou- 
gerot,  Br.  Block).  L'inoculation  aux  singes  ne  réussit  pas  plus 
souvent. 

L'épreuve  de  la  tuberculine  donne  des  résultats  inconstants 
et  souvent  peu  nets  ;  Jadassohn  a  cependant  obtenu  une  réac- 
tion positive,  locale  et  générale,  dans  14  cas  sur  16  de  lichen 
scrofulosoriim  ;  on  l'obtient  souvent  aussi  dans  Férvllième 
induré.  J'ai  réussi  également  dans  les  trois  cas  de  sarcoïdes 
sous-cutanées  explorés  à  ce  point  de  vue. 


LÈPRE 

La  lèpre, —  /è/>re  des  Arabes,  e7é*/>/iaw/ia«is  des  Grecs,  spedal- 
sked  des  Norvégiens, /e/>rosî/ des  Anglais.  i47/sxa/2  des  Allemands, 
—  est  une  maladie  infectieuse  chronique,  évoluant  par  pous- 
sées, et  due  à  un  microbe  spécial,  le  bacille  de  Hansen. 

Des  manifestations  cutanées  nombreuses  et  diverses  tiennent 
une  large  place  dans  sa  symptomatologie. 

La  lèpre  parait  avoir  régné  dès  la  plus  haute  antiquité  chez 
les  peuples  dont  l'histoire  nous  est  parvenue,  notamment  dans 
rinde,  en  Egypte,  en  Grèce  (alphos),  en  (]hine,  etc.  Mais  elle 
était  confondue  avec  de  nombreuses  atîections  contagieuses; 
c'est  ainsi  que  le  zaraalh  de  la  bible  n'a  rien  de  commim  avec 
la  lèpre  vraie  (W.  Dubreuilhet  Bargues).  Au  moyen  âge,  après 
les  croisades,  elle  a  été  fort  répandue  en  Europe;  on  construisit 
de  nombreuses  léproseries  (plus  de  2000  en  France)  qui,  à  la 
vérité,  ont  probablement  hébergé  par  erreur  plus  d'un  tubercu- 
leux ou  syphilitique. 

Actuellement  cette  maladie  est  à  peu  près  éteinte  dans  nos 
régions.  En  France  les  cas  autochtones  sont  rares,  même  en 
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Bretagne  et  sur  la  côte  d'Azur;  la  Grande-Bretagne,  la  Belgique, 
la  Suisse,  l'Allemagne,  l'Autriclie,  ainsi  que  les  Elals-Unis  d'Amé- 
rique, sont  indemnes,  ou  n'ont  «que  de  minuscules  foyers  d'en- 
défnie  locale.  Les  lépreux  sont  plus  nombreux  en  iNorvège,  en 
Italie,  en  Espagne  et  en  Algérie.  Dans  la  péninsule  des  Balkans, 
dans  la  Russie  méridionale,  dans  les  provinces  Baltiques,  et  en 
Islande,  la  lèpre  est  réellement  fréquente. 

Parmi  les  contrées  qui  en  sont  le  plus  gravement  infectées,  je 
citerai  l'Hindoustan,  la  Perse,  la  Chine,  l'Indo-Chine,  le  Japon, 
la  Polynésie  et  notamment  la  Nouvelle-Calédonie,  les  îles  Sand- 
•  wicli;  l'Amérique  latine  peut  être  considérée  comme  un  impor- 
tant foyer  mondial;  certaines  parties  de  l'Afrique  sont  aussi 
touchées  plus  ou  moins  sévèrement. 

En  raison  de  la  facilité  et  de  la  fréquence  croissante  des 
communications,  on  a  de  nombreuses  occasions  de  voir  des 
lépreux  d'importation  dans  les  ports  de  mer  et  les  grandes 
villes  du  monde  entier. 

Les  auteurs  auxquels  nous  devons  la  plupart  de  nos  connais- 
sances sur  la  lèpre,  sont  :  Danielssen  et  Bœck  sen.  (1846), 
Virchow,  Hansen,  Neisser,  Besnier,  Leloir,  Unna,  Zambaco, 
Ehlers,  Jeanselmo,  etc. 

Étiologie.  —  La  lèpre  est  propre  à  l'espèce  humaine;  elle  ne 
respecte  aucune  race,  aucun  âge,  aucune  condition  sociale,  non 
plus  qu'aucun  climat  et  aucune  altitude. 

La  lèpre  est  causée  par  le  bacille  qui  a  été  découvert  par 
Hansen  en  1871,  étudié  de  plus  près  et  coloré  par  Neisser.  Il 
ressemble  au  bacille  de  Koch,  mais  il  est  plus  court,  plus 
rigide,  moins  régulier  de  forme,  et  beaucoup  plus  abondant  dans 
les  lésions;  il  est  acido-résistant  et  se  colore  par  la  méthode  de 
Ziehl,  ainsi  que  par  les  méthodes  de  Gram,  de  Weigert  et  de 
Much. 

Il  n'est  pas  certain  qu'on  ait  réussi  jusqu'ici  à  cultiver  réelle- 
ment le  bacille  de  Hansen;  des  résultats  positifs  annoncés  par 
de  nombreux  auteurs,  sur  des  milieux  plus  ou  moins  com- 
plexes, aucun  n'a  entraîné  la  conviction  unanime. 

L'inoculation  de  tissus  lépreux  aux  animaux  les  plus  divers 
échoue  généralement;  cependant  Ch.  Nicolle,  en  1905,  paraît 
avoir  obtenu  un  succès  sur  un  macacus  sinicus,  chez  lequel  des 
nodules  apparurent  le  62«  jour. 
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La  maladie  dile  «  lèpre  des  rais  »  dêcouv^rle  par  Stefansky 
à  Odessa  en  i903,  et  qui  est  répandue  dans  le  monde  entier, 
présente  à  certains  égards,  et  notamment  par  les  caractères  de 
son  agent  pathogène,  des  analogies  avec  la  lèpre  humaine;  elle 
en  diffère  cependant  essentiellemiMit.  E.  Marchoux  a  étudié 
récemment  ses  modes  de  propagation,  en  vue  de  déductions 
applicables  peut-être  à  la  lèpre  humaine;  il  a  conslaté  qu*elle 
se  transmet  surtout  par  morsure,  ou  contact  avec  une  érosion, 
accessoirement  par  les  mouches,  peut-être  par  les  sarcoptes  et 
demodex,  mais  non  par  des  insectes  piqueurs. 

La  lèpre  humaine  a  été  longtemps  considérée  comme  hérédi- 
laire;  bien  que  cette  manière  de  voir  compte  encore  des  défen- 
seurs, elle  n'est  pas  prouvée  par  des  faits  indiscutables;  on  sait 
au  contraire  que  les  enfants  des  lépreux,  s'ils  sont  soustraits 
dès  leur  naissance  au  fover  infectieux,  restent  indemnes.  Il  v  a 
du  reste  peu  de  naissances  dans  les  familles  lépreuses. 

La  contagiosité  de  la  lèpre  est  au  contraire  certaine;  mais 
son  mécanisme  est  ignoré,  et  elle  paraît  soumise  à  certaines 
conditions  particulières.  C'est  ainsi  que  les  lépreux  importés  en 
pays  indemne,  à  Paris  par  exemple  où  en  résident  en  pemia- 
nence  plus  de  150,  n'y  créent  pas  de  foyer  d'épidémie.  Et 
cependant  nos  compatriotes  contractent  fréquemment  la  maladie 
en  pays  lépreux,  (le  fait  semble  en  faveur  de  la  théorie  qui 
invoque  la  nécessité  d'un  hôte  inlermédiaire  ou  d'un  parasite 
vecteur  du  contage,  moustique  ou  autre,  n'existant  pas  partout. 

On  connaît  cependant  des  cas  exceptionnels,  mais  démons- 
tratifs, de  transmission  dans  nos  pays,  tels  que  celui  de  l'Irlan- 
dais de  Hawirey  Benson,  contagionné  par  son  frère  revenu  des 
Indes  dont  il  avait  partagé  le  lit;  celui  de  la  malade  de  Vey- 
rières,  contagionnée  à  Nice  par  son  mari,  etc. 

En  regard,  on  peut  citer  la  propagation  extrêmement  rapide 
de  la  lèpre  aux  îles  llawaï  et  en  Nouvelle  Calédonie  par  exemple, 
où,  en  dix  ou  quinze  ans,  une  portion  notable  de  la  population 
a  été  contaminée. 

La  misère,  la  saleté,  la  promiscuité,  le  contact  prolongé,  sont 
signalés  comme  favorisant  la  contagion;  celle-ci  pourrait  se 
faire  médiatement,  par  l'intermédiaire  de  vêtements  ou  d'ob- 
jets usuels.  D'un  autre  côté  la  présence  de  tubercules  ulcérés, 
l'émission  de  sécrétions  fortement  bacillilères,  comme  il  arrive 
souvent  pour  le  mucus  nasal,  la  salive,  les  sécrélions  génitales, 
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rendent  plus  d^ingereux  les  cas  de  «  lèpre  ouverte  »>.  Mais  la 
voie  d'acct^s  chez  le  sujet  contaminé  est  inconnue  :  les  fosses 
nasal^*s  surtout,  peut-être  le  tube  digestif,  la  peau,  notamment 
celle  des  pieds  dans  les  populations  n'usant  pas  de  chaussures, 
ont  été  considérés  comme  portes  d'entrée  possible. 

l/in  iculaliou  directe  d'homme  à  homme,  acci<ien(elle  ou 
expérimentale,  n^sle  souvent  inefficace,  et,  faite  en  pays 
lépreux,  est  suiette  à  caution.  Cepenrlant  l'expérience  faite  par 
Arning,  aux  Hawaï,  sur  le  condamné  Keanu,  chez  lequel  la 
lèpre  débuta  au  voisinage  du  point  inoculé,  laisse  peu  de  place 
au  doute 

Vincnb'ititm  de  la  lèpre  a  une  durée  certainement  très 
variable,  souvent  fort  longue.  Sa  durée  moyenne  oscille  entre 
trois  et  cin-f  ans;  elle  paraît  parfois  réduite  à  quelques  mois; 
souvent  elle  se  prolonge  jusqu'à  dix  ans,  et  l'on  a  cité  des  cas 
extrènii'S  de  quatorze  ans  (l.andouzy)  et  de  trente-deux  ans(?) 
(Hiillopeau).  On  conçoit  qu'elle  soit  souvent  impossible  h 
préciser, 

Symptomatologie.  —  Période  d'invasion,  —  Fréquemment 
les  pretnières  manifestations  consistent  en  phénomènes  géné- 
raux d'un  caractère  assez  banal. 

L'abattement,  la  faiblesse,  l'anémie,  la  tendance  au  sommeil, 
sont  peesque  constants,  ainsi  que  des  douleurs  rhumatoîdes, 
artbral^ies,  rachialgies,  névralgies;  on  ot)serve  aussi  des 
troubles  digestifs  (mnppét«nce,  dyspepsie,  état  saburral  perma- 
nent, diarrhées  passagères),  des  céphalalgies  et  des  vertiges. 

La  fièvre  est  inconstante  et  souvent  insignifiante;  mais  elle 
peut  affecter  la  forme  d'a«cès  intermittents  avec  températures 
de  40^  et  il^  faisant  penser  au  paludisme. 

La  suppression  des  sueurs,  ou  au  contraire  des  accès  sudo- 
raux.  un  prurit  intense  t»u  des  fourmillemenis,  une  sensation 
permanent**  de  froid,  ont  été  notés  également. 

Des  signes  d'une  certaine  valeur  sont  fournis  par  une  teinte 
terne  de  la  peau  des  extrémités,  avec  parfois  asphyxie  ou  syn- 
cope locales,  et  par  un  coryza  tenace  ou  une  sécheresse  anor- 
mil"  des  fosses  nasales,  a\ec  épis'axis  à  répétition  survenant 
sans  cause.  Tous  ces  symptômes,  dont  la  nature  est  souvent 
mi^comme,  persistent  peiuiant  des  mois  et  des  années,  et  se  pro- 
longent d.tns  les  périodes  subséquentes. 
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Suiviml  que  Itis  lésions  tendent  à  se  sysiéinaliser  surtout  sUr 
les  téguments,  ou  sur  le  système  nerveux,  ou  distingue  une 
lèpre  tuberculeuse  et  une  lèpre  nerveuse. 

PériO'le  macaleiise.  —  Quelle  que  doive  être  la  forme  ulté- 
rieure de  la  tnniadie,  mais  surtout  s'il  s'agit  de  la  forme  tuber- 
culeuse, la  lèpre  conTirmée  s'accuse  généralement  par  des 
taclies  ou  lépridex,  très  variables  de  cuulour,  de  dimensions, 
d'abondance,  de  durée,  survenant 
par  poussées  irrégulières.  Elles 
occupent  la  face,  les  extrémités, 
le  côlé  d'extension  des  membres, 
et  surtout  les  fesses  et  le  dos. 
Elles  peuvent  alTecter  l'apparence 
d'un  érylhème  polymorplie,  popu- 
leux ou  noueux,  avec  symptômes 
généraux,  et  d'évolution  traî- 
nante. Le  plus  souvent  elles  se 
pri-sentent  sous  forme  de  lâches 
érythémato-pigmentaires,  plus  ou 
moins  larges  (tig.  1ft7),  quelque- 
fois simplement  congeslives,  ou 
purement  acbromiques  ou  hyper- 
chromiques.  Assez  souvent  pruri- 
gineuses ou  douloureuses  au  dè- 
|}ut,  elles  sont  presque  toujours 
caracléiisées  par  leur  bypoesllié- 

sie  ou  leur  anesthésie,  qui  est  en  Fk.  ki.  ~  Lépridai  érTUitmato- 
général  du   type  tliermo-analgé-  pimmiiWM,  d.«  «n  garçon  Je 

".  „.„       ''^  ^  It  aos,  lils  d'un  fonctionnaire 

Sique.    Dliïuses  ou    circonscrites,  français  Je  Cavenne. 

elles  dessinent  fréquemment  des 

cercles,  des  anneaux,  des  lignes  serpigineuses.  Elles  sont  sou- 
vent fugaces  lors  des  premières  apparitions,  et  peuvent  dis- 
paraître sans  laisser  de  traces;  plus  lard  elles  deviennent  per- 
sistantes. 

Les  taches  érijlhématettxes  peuvent  affecler  la  forme  de 
nappes,  et  simuler  l'érysipèle  ou  l'érytlième  polymorphe;  d'or- 
dinaire elles  ne  tardent  pas  à  devenir  plus  ou  moins  violacées, 
ou  bronzées,  ou  cuivrées,  ou  encore  moins  colorées  que  le  fond 
dans  les  races  de  couleur,  et  linement  squameuses  ;  d'abord  pas- 
sagères, elles  s'installent  après  une  poussée,  et  font  taclie 
Dariir.  —  Dermatniopie.  42 
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d'huile,  en  se  décolorant  à  leur  centre.  C'est  d'ordinaire  sur  ces 
taches  que  se  développent  les  tubercules. 

Les  taches  pigmentaires  pures  ou  achromiques,  appartenant 
plus  particulièrement  à  la  forme  nerveuse,  ont  toutes  les  formes 
que  je  viens  de  dire  et  toute  la  gamme  des  nuances,  jusqu'au 
noir  d'une  part,  au  blanc  pur  de  l'autre.  Elles  sont  souvent 
leuco-mêlanodermiques,  le  centre  étant  décoloré,  le  pourtour 
hyperchromique  {morphëe  lépreuse).  Elles  peuvent  simuler  le 
vitiligo  (vitiligo  gravior),  lechtoasma,  la  syphilide  pigmentaire, 
le  pityriasis  verbicolore,  etc.,  mais  sont  caractérisées  par  leur 
anesthésie.  Chez  les  hommes  de  couleur  l'achromie  lépreuse 
produit  une  variété  de  «  nègres  pie  ».  La  combinaison  avec  des 
taches  érythémateuses  est  assez  commune,  et  donne  de  singu- 
lières bigarrures. 

Dès  la  période  maculeuse,  ou  se  substituant  à  celle-ci,  peut 
survenir  le  pemphigns  lépreux,  beaucoup  plus  communément 
observé  dans  la  l'orme  nerveuse.  Il  consiste  en  bulles  volumi- 
neuses mais  peu  nombreuses,  afï'eclant  de  préférence  le  dos  des 
mains  et  des  pieds,  les  coudes  et  les  genoux,  et  souvent  la  sur- 
face des  taches  achromiques.  Leur  contenu  clair  étant  évacué, 
il  reste  une  excoriation  rouge  ou  couenneuse,  qui  laisse,  en  se 
guérissant,  une  cicatrice  aneslhésique  nacrée,  à  bords  pig- 
mentés, de  grande  valeur  diagnostique. 

Les  poussées  huileuses  se  reproduisent  au  cours  de  la  période 
trophoneurotique. 

Lèpre  tuberculeuse»  La  forme  tuberculeuse  ou  tubé- 
reuse de  la  lèpre,  —  ou  lèpre  systématisée  tégumenlaire  de 
Leloir,  —  est  caractérisée  par  les  tubercules  léprtux  ou 
lépromes  (p.  275). 

L'apparilion  d'un  tubercule,  restant  isolé  ï)endant  plusieurs 
mois,  a  pu  être  exceptionnellement  la  première  manifestation 
lie  la  maladie,  ainsi  que  l'ont  noté  Leloir,  Marcano  et  VVurlz,  et 
Cougerot;  c'est  là  ce  qu'on  a  appelé  par  analogie  le  chancre 
lépreux. 

Tantôt  les  luhoicules  proviennent  de  la  transformation  lente 
et  partielle  de  léprides  érythémato-pigmentées;  tantôt  ils  se 
développent  par  poussées,  sous  forme  d'érupti(»ns  abondantes, 
parfois  avec  phénomènes  généraux,  fébriles  ou  apyrétiques. 

Leur  localisation,  vaguement  symétrique,  est  à  peu  près  la 


rii>!me  qim  celle  des  ladins,  avec  une  pivdileclioii  piiur  b  figuiv 
tt  l(!s  oreillci,  el  extension  possible  aux  iiiuqu<'uses. 

On  oliserve  aussi  des  leproines  hypodermiques  (p.  290j. 
perceptibles  au  louclier  sous  foniie  de  nodosités  ctrconscriles, 
ou  de  placards  innitn>s  el  bosseK'-s. 

Jiii  décrit  ailleurs  (p,  275l  les  tubercules  lépreux  ,(%.  ItiHj 
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Cl  les  inliilrals  cutanés  léprcus;  j'ai  signalé  leur  terminaison 
l'vonluflle  en  movphées  lépreimei  et  en  iikèreg  léin-eu.r. 

Il  me  reste  à  tracer  le  tableau  des  hcatkniio-is  loiiographit/nes 
des  lépronies.  Assez  souvent  l'aspect  <[u"ils  donnent  aux  régions 
envahies  est  caractéristique. 

.V  la  ligure,  c'est  le  faciex  léonin  ou  léonliaik  lépreux  :  le 
fiontest  mamelonné,  coupé  de  rides  profondes:  les  sourcils 
soulmonlueux  et  glabres;  le  nez  est  déformé,  épaissi  el  élargi; 
les  joues,  les  lèvres  et  le  menton  sont  lobules,  el  la  barbe  est 
réduite  à  quelques  poils  clairsemés.  Toutes  ces  surfaces  sont 
d'une  couleur  rouge,  brunàlre.  ou  grisâtre.  Ilans  les  cas  tns 
prononcés  la  déformation  est  telle,  qu'on  ne  saurait  plus  lecon- 
naître  la  race,  rage,  ni  le  sexe  du  siijel. 

I,es  oreille»  lépremes,  au  |iavilion  élargi,  bosselé  de  luliei'cule.f 
iu  couturé  de  cica'trices.  au  lobule  épais,  pendani  el  souple. 
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dans  lequel  le  palper  décèle  de  nombreux  nodules  en  grains  de 
plomb,  sont  typiques. 

Le  cuir  chevelu  est  presque  toujours  épargné,  et  l'abondante 
chevelure  des  lépreux  contraste  avec  leur  face  déglabrêe  et  la 
chute  des  poils  du  corps. 

Aux  membres,  les  coudes,  les  genoux  et  les  exirémitcs,  y 
compris  les  doigls  et  orteils,  sont  déformés  par  des  tubercules 
brunâtres  ou  violacés.  L'ensemble  des  téguments  a  une  leinte 
bislre,  fauve,  terreuse  mêlée  de  cyanose,  une  consistance 
llasque,  flétrie,  et  une  sécheresse  spéciale.  Les  ongles  sont  secs, 
cassants,  et  tombent  quelquefois.  Aux  membres  inférieui-s 
un  état  pachydermique,  justifiant  le  nom  d*éléphantiai^is  des 
Grecs,  n'est  pas  rare. 

Des  ganglions  lymphatiques  sont  habituellement  tuméfiés 
d'une  façon  précoce,  et  peuvent  devenir  énormes,  mais  ne  sup- 
purent guère. 

Les  localisations  sur  les  muqueuses  et  sur  les  organes  des 
sens,  sont  très  communes. 

Aux  fosses  nasales j  on  constate,  après  le  coryza  bacillifère 
tenace  et  les  épistaxis  du  début,  des  lépromes  ou  des  ulcères 
de  la  cloison,  conduisant  à  la  perforation  comme  dans  la  sy- 
philis, avec  effondrement  du  nez,  en  coup  de  hache  ou  en 
lorgnette. 

La  bouche  peut  être  le  siège  de  lépromes  ou  de  cicatrices 
affectant  le  palais,  le  voile,  la  luette,  le  pharynx  et  le  dos  de 
la  langue. 

Le  larynx  est  souvent  pris  d'une  façon  précoce,  d'où  raucilé 
de  la  voix,  aphonie,  dyspnée  d'efforts,  puis  accès  de  suffocation. 

Ijceil  est  atteint  avec  une  désolante  prédilection,  (surtout 
dans  son  hémisphère  antérieur.  La  lèpre  y  produit  t»ès  vite 
des  tubercules  conjonctivaux,  de  la  kératite  intersiitielle  avec 
pannus  superficiel,  de  l'épisclérile,  de  l'iritis;  l'infiltration 
bacillaire  de  l'iris  s'accuse  quelquefois  par  des  nodules,  presque 
toujours  par  des  exsudais  qui  amoindrissent  la  vision.  Le  corps 
ciliaire  est  envahi  plus  souvent  que  la  choroïde  et  la  rétine. 
Les  accès  de  glaucome,  la  cataracte  secondaire,  l'atrophie  du 
globe,  peuvent  achever  la  perte  de  l'œil. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  la  lèpi^e  viscérale;  elle  porte  sur 
les  poumons,  où  le  diagnostic  avec  la  tuberculose,  qui  la  com- 
plique fréquemment,  est  délicat  mais  bactériologiquemeut  réa- 
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lisable;  sur  le  tube  digestif,  sur  le  foie,  la  rate,  Tappareil  cir- 
culatoire, etc. 

La  lèpre  de  Vappareil  génital  est  fréqupnte  chez  l'homme 
surtout.  Vorchiie  lépreuse  s'observe  dans  un  tiers  ou  un  quart 
des  cas  au  moins;  elle  peut  être  aiguë  au  début;  ordinaire- 
ment c'est  une  orchi-épididymile  double,  insidieuse  et  ignorée 
du  patient;  l'organe  est  lisse  ou  bosselé,  mais  dur  ets'atrophie. 
Les  lésions  conduisent  à  la  siériiilé  précoce,  sans  frigidité,  puis 
à  l'impuissance.  On  a  peu  de  documents  sur  la  lèpi»e  de  l'appareil 
génital  de  la  femme;  ses  différentes  portions,  notamment  les 
ovaires,  peuvent  être  lésées,  en  état  d'atrophie  scléreuse;  selon 
Babes,  environ  70  pour  100  des  lépreuses  seraient  stériles. 

dévolution  delà  lèpre  tuberculeuse  est  très  variable;  rare- 
ment aiguë  et  mortelle  en  quelques  mois,  elle  est  d'ordinaire 
chronique,  et  dure  dix  ou  vingt  ans  et  plus.  Kntre  les  poussées 
se  produisent  des  accalmies  prolongées,  avec  régression  He  tous 
les  symptômes,  simulant  la  guérison.  Dans  nos  pays  ces  rémis- 
sions sont  la  règle.  Quand  la  marche  est  progressive,  les  ulcé- 
rations, la  suppuration,  la  fièvre,  la  diarrhée,  conduisent  au 
marasme  et  à  la  mort,  qui  souvent  survient  du  fait  d'un  acci- 
dent local  grave  ou  d'une  complication  surajoutée. 

Lèpre  nerveuse.  —  La  seconde  modalité  commune  de  la 
lèpre  confirmée  est  la  forme  systématisée  nerveuse,  ou  lèpre 
maculo-anesthésique,  ou  trophoneurotique. 

Elle  débute  aussi  presque  toujours  par  des  macules;  il  n'est 
pas  sûr  que  celles-ci  puissent  manquer  complètement.  Fré- 
quemment elles  soAt  grandes,  tout  à  fait  symétriques,  et  les 
troubles  de  pigmentation  y  ont  une  grande  part.  Parfois  la 
période  des  taches  s'éternise,  si  bien  qu'on  a  décrit  une  forme 
dite  :  lèpre  macnleuse. 

D'autres  fois  c'est  le  pemphigus  lépreux  qui  marque  le 
début  de  la  maladie;  il  se  produit  par  poussées,  qui  peuvent 
devenir  escarri fiantes  et  affreusement  mutilantes;  cela  a  con- 
duit certains  auteurs  à  admettre  une  forme  tachetée  et  huileuse 
de  la  maladie,  dite:  lèpre  lazarine. 

D'ordinaire  la  lèpre  nerveuse  est  caractérisée  par  la  tumé- 
faction de  certains  nerfs,  par  l'anesthésie,  et  des  troubles  tro- 
phiques  de  la  peau,  des  muscles  et  du  squelette. 

Les  nerfs  accessibles  au  palper,  notamment  le  cubital  au- 
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dt^ssns  du  pli  du  coude,  \o  scialique  poplilé  externe,  ou  des 
neiTs  superficiels  du  pl'>xus  cervical  ou  de  l'avant-bras,  sont 
épaissis  cylindriqueinent,  ou  plus  souvent  le  siège  de  ren- 
llenienls  fusi formes  ou  de  nodosités  échelonnées.  Douloureux  au 
début,  ils  deviennent  bientôt  insensibles,  en  même  temps  que 
s'accuse  l'anestliésie  cutanée. 

La  névrite  se  manifeste  par  des  douleurs  névralgiques  parfois 
atroces,  des  lopoalgies,  un  prurit  auquel  le  grattage  n'a[)porfe 
aucun  soulagement,  des  sensations  d'onglée,  de  doigt  mort,  de 
la  cyanose  locale,  des  troubles  sudoraux,  etc. 

Uanesthésie,  d'une  haute  valeur  diagnostique,  a  été  bien 
éludiée  par  Jeanselme.  Elle  occupe  surtout  les  c|uatre  membres 
symétriquemenl,  d'abord  les  membres  inférieurs,  et  progresse 
de  la  périphérie  au  centre.  Rubanée  au  début,  occupant  par 
exemple  au  meml)re  supérieur  l'auriculaire  et  le  bord  cubital 
jusqu'à  l'aisselle,  au  membre  inférieur  le  gros  orfeil  et  le  bord 
interne  du  pied  et  de  la  jambe,  elle  prend  dans  la  suite  le  type 
segmentaire.  Elle  est  variable;  en  dehors  du  territoire  où  elle 
est  installée,  il  existe  une  zone  d'anesfhésie  mobile,  mal  limitée 
par  une  manchette  de  transition;  superlicielle  à  l'origine,  elle 
tend  à  gagner  en  profondeur.  L'anestliésie  est  dinsociée;  la  sensi- 
bilité à  la  température  disparaît  la  première^  puis  la  sensibilité 
à  la  douleur,  bien  avant  le  tact  et  la  sensation  de  pression.  Les 
perversions  sensitives,  un  retard  considérable  des  sensations, 
ne  sont  pas  rares.  A  la  longue  l'insensibilité  devient  totale,  du 
moins  aux  extrémités;  le  malade  se  lait,  sans  s'en  apercevoir, 
de  profondes  brûlures. 

Uatrophie  musculaire  atteint  surtout  la  face  et  les  exlré- 
milés. 

Au  visage  c'est,  dans  la  règle,  l'orliiculaire  des  pau])ières 
qui  est  pris  en  première  ligne,  d'où  l'inocclusion  des  yeux  et 
ses  conséquences;  le  front,  les  joues,  le  pourtour  de  la  bouche 
sont  pris  à  leur  tour.  L'émaciation  du  visage,  le  leint  pâle  et 
lerne,  l'immobilité  des  traits  avec  lagophtalmie,  donnent  au 
visage  un  aspect  étrange,  appelé  faciès  Antoniii. 

Aux  mains,  l'atrophie  musculaire  portant  sur  les  éminences 
thénar,  hypothénar,  et  sur  les  interosseux,  conduit  à  la  défor- 
mation en  grilfe  cubitale,  ou  à  l'excavation  en  bateau  du  dos  de 
la  main,  ou  à  l'un  des  types  du  rliumatisme  chronique.  Elle 
gaj^nie  ensuite  l'avanl-hras  et  surtout  les  extenseurs,  quelquefois 
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le  bras.  11  n\  a  pas  de  paralysie,  mais  seulement  mie  dimi- 
nution de  la  force  proportionnelle  à  Talrophie.  Aux  pieds,  les 
muscles  plantaires  sont  pris  les  premiers,  mais  c'est  l'atrophie 
du  jambier  antérieur  et  des  extenseurs  des  orteils  qui  attire 
raltention;-elle  provoque  une  attitude  en  varus  équin  et  du 
sleppage. 

Les  lésions  osseuses  et  articulaires  qui  caractérisent  la  lèpre 
mutilante  proviennent  soit  d'ulcères  térébranls,  — solide  maux 
perforants,  qui  sont  fréquents  et  n'ont  de  spécial  que  leur  pro- 
fondeur et  leur  anesthésie  complète,  —  soit  de  panaris  ter- 
minés par  néci'ose,  comme  dans  le  syndrome  de  Morvan,  -- 
soit  de  gangrènes  sèches^  —  soit  souvent  encore  de  re'aorptions 
osseuses  sans  lésion  externe.  Le  pied  et  la  main  peuvent  être 
réduits  à  des  moignons  bizarres,  qu'on  a  comparés  à  des  pieds 
d'éléphant  (-éléphantiasis  des  Grecs)  ou  à  des  pattes  de  phoque. 

La  lèpre  nerveuse  a  une  évolution  plus  lente  el  une  durée 
plus  longue  encore  que  la  lèpre  tuberculeuse;  il  n'est  pas  rare 
qu'elle  dépasse  vingt  ans.  Aux  stades  avancés  l'état  des  malades 
est  des  plus  piloyables  :  émaciés,  mutilés,  aveugles,  paralysés, 
souffrant  d'atroces  névralgies,  d'un  froid  persistant,  d'une 
soif  inextinguible,  souvent  d'ulcères  infects,  ils  sont  plongés 
dans  Tapathie,  la  mélancolie  el  le  marasme.  On  a  décrit  récem- 
ment la  psychose  toxémique  des  lépreux.  La  mort  survient  par 
cachexie,  infection  purulente,  pneumonie,  diarrhée,  néphrite, 
rarement  par  tuberculose. 

Forme  mixte.  —  Il  faut  bien  savoir  que  les  deux  tableaux 
précédents,  de  la  lèpre  tuberculeuse  et  de  la  lèpre  nerveuse, 
sont  plus  schématiques  et  didactiques  que  conformes  à  la  réa- 
lité conunune.  Presque  toujours,  avec  prédominance  de  l'un  des 
ordres  de  symptômes,  il  y  a  des  ahsocia lions  et  des  combinai- 
sons ries  plus  variées.  La  lèpre  miate  ou  complète  est  de  beau- 
coup la  plus  fréquente,  soit  d'emblée,  soit  surtout  par  suite  de 
niodificalions  en  cours  d'évolution;  on  voit  surtout  la  forme 
tuberculeuse  tendre  à  se  compliquer  peu  à  peu  de  troubles 
nerveux  el  trophiques. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  tubercules  lépreux  ou 
lèpromes  sont  constitués,  sous  un  épiderme  normal  quoique  dis- 
tendu, par  un  infiltrât  intra-dermi(jue  nettement  limité  et  très 
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cohérent;  il  est  séparé  de  la  basale  par  une  mince  bande 
saine,  festonnée  par  en  bas,  et  se  prolonge  en  manchons 
autour  des  vaisseaux  atteints  d'endo-périvasculite,  autour  des 
nerfs,  dont  les  lésions  sont  inconstantes,  et  autour  des 
glandes. 

L'infiltrat  est  composé  surtout  de  «  cellules  lépreuses  »  de 
Virchow,  grandes  cellules  à  proloplasma  clair  et  vacuolisé, 
quelquefois  polynucléées,  et  en  outre,  de  cellules  conjonctives, 
de  quelques  lymphocytes,  mastzellen  et  rares  plasmocytes; 
parfois  on  trouve  des  cellules  géantes.  Les  bacilles  y  sont  plus 
abondants  que  dans  aucune  maladie  microbienne,  disposés  en 
amas  ou  faisceaux,  surtout  dans  les  cellules  lépreuses  et  con- 
jonctives, quelquefois  extra-cellulaires  et  agglomérés  par  une 
matière  vitreuse  ou  glœe  ;  on  appelle  globi  des  sortes  de  boules 
ou  boyaux  entièrement  formés  de  bacilles.  On  n'observe  pas  de 
caséification  dans  les  lépromes. 

Dans  les  taches  ou  léprides  récentes  on  ne  trouve  que  des 
manchons  péri-vasculaires  de  cellules  rondes,  auxquelles  se 
mêlent,  au  cours  des  poussées  successives,  des  cellules  lépreuses 
peu  volumineuses  au  début.  C'est  l'accroissement  et  la  con- 
lluence  des  infiltrats  péri-vasculaires  qui  conduit  à  la  transfor- 
mation des  taches  en  tubercules.  Contrairement  à  ce  qui  avait 
été  avancé,  j'ai  montré,  en  1897,  qu'il  n'y  a  entre  ces  deux 
éléments  que  des  différences  de  degré,  et  que  les  léprides  con- 
tiennent constamment,  dès  leur  apparition,  des  bacilles  peu 
nombreux  il  est  vrai,  mais  qu'une  technique  appropriée  peut 
mettre  en  évidence. 

Les  manifestations  cutanées  de  la  lèpre  résultent  d'embolies 
bacillaires.  Plusieurs  auteurs  ont  constaté  directement  la  bacil- 
lémie  au  moment  des  poussées,  accompagnée  de  polynucléose  ; 
après  la  crise,  il  y  a  une  lymphocytose  passagère,  puis  une 
éosinophilie  persistante,  quelquefois  très  accentuée  (plus  de  30 
pour  100  selon  Gaucher  et  Renaut). 

La  névrite  lépreuse  a  été  décrite  par  Virchow.  Lorsque  les 
nerfs  sont  atteints  on  y  constate  de  la  névrite  parenchymateuse 
et  scléreuse,  à  début  périphérique  et  à  marche  centripète  pour 
Gerlach,  Dehio,  etc.,  ou  bien  à  points  d'attaque  multiples.  On 
peut  y  trouver  des  amas  bacillaires  très  riches,  surtout  dans  la 
forme  mixte. 
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Diagnostic.  —  Les  troubles  de  la  période  d'invasion  ne  sonl 
généralement  rapportés  à  leur  véritable  cause  qu  après  l'appa- 
rition de  manifestations  plus  significatives. 

Le  plus  souvent  la  question  du  diagnostic  de  !a  lèpre  se  pose 
à  l'occasion  de  taches  érythémateuses,  ou  pigmenlaires,  ou 
même  de  tubercules,  isolés  ou  agminés  en  placards  lupoîdes  ou 
syphiloïdes;  d'autres  fois  ce  qui  attire  l'attention,  ce  sont  des 
troubles  nerveux  rappelant  une  polynévrite,  le  tabès,  le  rhuma- 
tisme, ou  surtout  la  syringomyélie,  l'atrophie  musculaire  pro- 
gressive, la  sclérodermie,  la  maladie  de  Raynaud,  etc.  Les 
caractères  propres  des  symptômes,  par  exemple  Tanesthésie 
ou  la  thermo-analgésie  des  taches  ou  tubercules,  pourront  dans 
certains  cas  suggérer  d'emblée  le  diagnostic  de  lèpre  ;  la  notion 
de  l'origine  du  malade  ou  de  son  séjour  en  pays  contaminé, 
appuiera  les  présomptions.  L'important  est  de  songer  à  la 
lèpre. 

On  ne  manquera  jamais  de  contrôler  son  impression  par  une 
enquête  approfondie  et  par  les  épreuves  de  laboratoire.  Tout 
d'abord  on  recherchera  ce  qu'on  a  appelé  les  stigmates  perma- 
nents de  la  lèpre  : 'teint  bistré,  cyanolique  et  pigmenté  de  la 
face  et  des  extrémités,  avec  mollesse  et  sécheresse  de  la  peau  ; 
alopécie  de  la  barbe  et  du  corps,  et  surtout  alopécie  sourcilière 
de  la  moitié  externe;  tubercules  du  lobule  de  l'oreille;  tumé- 
faction des  nerfs,  notamment  du  cubital  ;  atrophie  des  muscles 
de  la  main;  anesthésies;  cicatrices  de  bulles  aux  coudes  et  aux 
genoux  ;  orchite  lépreuse  ;  manifestations  oculaires  telles  que 
parésie  de  Torbiculaire,  conjonctivite,  épisclérite;  rhinite  avec 
hypersécrétion  et  épistaxis,  ou  même  perforation  delà  cloison; 
raucité  de  la  voix,  etc. 

La  preuve  scientifique  absolue  est  fournie  par  la  démonstra- 
tion des  bacilles.  On  pourra  les  trouver  :  par  la  biopsie  d'un 
lôprome  ou  d'une  lépride,  sur  des  coupes  ou  sur  un  frottis  sur 
lame  de  verre  du  lambeau  excisé;  —  à  défaut,  dans  un  ganglion 
extirpé,  en  s'aidant  ou  non  de  la  méthode  à  l'antiformine  ;  — 
dans  le  mucus  nasal,  surtout  s'il  s'agit  de  la  forme  tubéreuse, 
après  avoir  au  besoin  administré  4  grammes  d'iodure  deux 
jours  de  suite.  —  L'intradermo-réaction  à  la  léproline,  tentée 
par  Mantoux  et  Pautrier,  —  la  séro-agglutination  proposée  par 
Gaucher  et  Abrami,  et  d'autres,  —  ainsi  que  la  réaction  de  fixa- 
lion  du  complément,  avec  un  extrait  de  lépromes  pour  anti- 
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gène,  —  sont  des  métliodes  qui  seront  sans  doute  précieuses, 
mais  dont  on  ne  saurait  dire  encore  qu'elles  sont  tout  à  fait  au 
point.  On  n'oubliera  pas  que  le  sérum  sanguin  des  lépreux, 
même  non  syphilitiques,  donne  d'ordinaire  une  réaction  de 
Wassermann  positive,  et  que  l'éosinophilie  est  commune  dans 
leur  sang. 

Pronostic  et  traitement.  —  La  lèpre  est-elle  cumblel 
On  observe,  même  en  pays  lépreux,  des  rémissions  prolongées, 
des  arrêts  de*  la  maladie,  que  l'on  a  pu  considérer  comme  des 
guérisons. 

De  plus,  il  existe  des  formes  frustes,  abortives,  bénignes, 
dont  les  symptômes  se  réduisent  a  quelques  taches,  à  des  anes- 
thésies  circonscrites,  à  des  amyotrophics  partielles,  sans  aucune 
évolution  ultérieure.  Toutefois  un  réveil  reste  toujours  possible. 
J'ai  vu  plusieurs  fois  une  lèpre  arrêtée,  prendre  un  nouvel  essor 
à  l'occasion  du  retour  du  m<jlade  dans  le  pays  d'origine  de  la 
maladie.  En  somme,  on  peut  admettre  la  possibilité  de  la  gué- 
rison  de  la  lèpre,  mais  avec  réserves. 

La  prophylaxie  est  plus  puissante  que  4a  thérapeutique.  La 
règle  de  la  déclaration  obligatoire  et  de  l'isolement  relatif,  quoi- 
que pénible  à  subir,  a  donné  en  Norvège  un  résultat  si  brillant 
(215  cas  en  1902,  au  lieu  de  2598  en  1856),  qu'il  y  a  lieu  d'en 
réclamer  l'application  dans  tous  les  pays  contaminés,  en  l'ac- 
commodant aux  circonstances.  Les  métiers  qui  exposent  à 
répandre  la  contagion  doivent  être  interdits  aux  lépreux. 

Individuellement  les  sujets  en  contact  avec  des  lépreux  doi- 
vent se  plier  à  des  mesures  de  propreté  rigoureuse  et  d'hygiène 
sévère.  Les  lépreux  doivent  être  baignés,  nettoyés,  pansés  régu- 
lièrement. Autant  que  possible  on  leur  prescrira  de  quitter  les 
contrées  infectées  et  de  résider  dans  un  climat  salubre  et  tem- 
péré ;  souvent,  à  ce  prix,  on  observe  des  améliorations  durables 
et  des  quasi-guérisons. 

Aucune  médication  n'a  d'action  spécilique  absolue.  Le  mer- 
cure en  injections  solubles,  ou  ^ous  forme  d'injections  de  calomel 
ou  d'huile  grise,  m'a  paru,  ainsi  qu'àCrocker,  Ehlers,  Haslund, 
donner  de  bons  résultats.  L'ichlvol,  le  salol  et  les  salvcvlates, 
ont  été  vantés.  Le  traitement  par  Tarsénobenzol  est  sans  utilité. 
Le  médicament  classique,  le  meilleur  en  somme,  bien  que  sa 
valeur  soit  disculée,  c'est  l'huile  de  chaulmoogra;  on  la  donne 
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à  la  dose  de  V  gouttes,  progressivement  portée  à  CL  et  CC,  en 
émulsion  ou  mieux  en  capsules,  par  périodes  de  deux  mois 
plusieurs  fois  par  an.  Par  la  voie  gastrique  elle  est  souvent  dif- 
ficilement tolérée;  je  n'ai  eu  qu'à  me  louer  des  injections  hui- 
leuses intra-musculaires  selon  la  formule  de  Bi'ocq  (If.  de 
chaulmoogra  70  cm"%  eucalyptol  50  cm*  —  en  ampoules  de  5  cm'" 
tyndallisées).  Ses  succédanés,  Tacide  gynocardique  et  le  baume 
de  gurjun,  semblent  moins  actifs.  Les  injections  de  n^stine 
sont  diversement  appréciées;  on  appelle  nastine  des  produits 
dérivés  des  cultures  d'un  streplolhrix  que  Deycke  a  extrait  de 
lépromes;  elles  ont  été  quelquefois  nuisibles. 

Les  bains  très  chauds  apportehl  aux  lépreux  un  grand  soula- 
gement et  un  véritable  bien-être,  surtout  en  cas  de  douleurs. 

Les  tubercules  se  fondent  et  disparaissent  si  on  les  cautérise 
au  galvanocautère.  Les  ulcères  doivent  être  très  proprement 
tenus,  couverts  de  pansements  humides  aseptiques;  je  me  suis 
bien  trouvé  de  les  faire  badigeonner  quotidiennement  au  liquide 
de  Siencières.  Les  lésions  oculaires  bénéficient  d'injections  sous- 
conjonctivales  mercurielles,  de  collyres  à  l'atropine,  et  de  dou- 
ches locales  chaudes. 

En  somme,  des  soins  locaux  variés  s'imposent,  suivant  la 
nature  des  lésions  et  leur  siège.  Il  est  hors  de  doute  que  la 
lèpre  traitée  activement  et  avec  persévérance,  afTecle  une 
marche  infiniment  plus  favorable  que  si  on  l'abandonne  à  elle- 
même. 

L'avenir  appartient  sans  doute  au  traitement  par  un  sérum, 
lequel  reste  encore  à  découvrir. 


MORVE 

La  morve  (en  angl.  ghnders;  en  allem.  Uolz)  est  une  mala- 
die microbienne  très  grave,  contagieuse  et  inoculable,  qui  sévit 
sur  les  solipèdes  et  est  transmissible  à  l'homme.  Elle  affecte 
une  marche  aiguè  ou  chronique.  Suivant  les  cas,  ce  sont  des 
symptômes  généraux,  ou  des  lésions  viscérales,  ou  des  lésions 
cutanéo-muqueuses,  qui  prédominent. 

Il  n'y  a  aucune  raison  valable  p(mr  maintenir  la  distinction 
autrefois  admise  entre  la  morve  d'une  part,  maladie  interne 
atteignant  l'appareil  respiratoire  et  surtout  ses  premières  voies. 
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les  fosses  nasales,  —  el  le  farcin  d'autre  part,  maladie  externe, 
frappant  la  peau  el  l'hypoderme,  —  puisque  leur  cîiuse  est  la 
mc^me. 

La  fréquence  de  la  morve  chez  les  chevaux  et  les  ânes  avait 
considérablement  diminué  en  France  avant  la  guerre,  surtout 
depuis  que  la  découverte  de  la  inalléine,  produit  de  sécrétion 
du  bacille,  en  avait  permis  le  diagnostic  précoce. 

La'  morve  humaine,  qui  est  rare,  est  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas  d'origine  équine  directe  ;  c'est  donc  dans  les 
professions  qui  mettent  en  rapport  avec  les  chevaux  qu'on  est 
exposé  à  la  contracter,  par  inoculation  cutanée,  sans  qu'il  y  ait 
nécessairement  une  érosion  appréciable;  il  paraît  probable 
qu'on  peut  se  contagionner  aussi  par  les  fosses  nasales. 

Le  bacille  de  la  morve  est  grêle  et  présente  des  espaces 
clairs  ;  il  ne  prend  pas  le  Gram;  il  est  colorable  par  la  méthode 
de  Weigert  ou  par  le  procédé  de  Nicolle  au  tanin,  mais  il  se 
décolore  facilement.  Ses  cultures  sur  pomme  de  terre  prennent 
une  teinte  fauve,  puis  brune,  et  sont  caractéristiques.  11  est  très, 
dangereux  A  manier.  Il  est  inoculable  à  tous  les  animaux  de 
laboratoire. 

Le  pus  morveux  introduit  sous  la  peau  du  cobaye,  donne  lieu 
en  peu  de  jours  à  un  ganglion,  duquel  on  peut  extraire  la 
matière  d'une  culture  ;  injecté  dans  le  péritoine  d'un  cobaye 
mâle,  il  provoque  en  trois  jours  une  orchite  intense.  Straus  a 
montré  la  valeur  de  celte  dernière  réaction  pour  le  diagnostic; 
elle  n'est  cependant  pas  absolument  décisive.  Le  sérum  des 
animaux  morveux  agglutine  à  i  pour  500  ou  i  pour  1000  le 
bacille  de  la  morve;  mais  il  peut  y  avoir  des  agglutinines 
dans  certains  sérums  normaux.  La  réaction  de  fixation  du 
complément  se  recherche  à  l'aide  d'un  extrait  de  bacilles 
comme  antigène. 

Les  lésions  anatomiques  de  la  morve  ne  sont  caractéristiques 
que  lorsqu'on  les  trouve  constituées  par  les  granulations  mor- 
veuses ;  ces  d«îrnières  ont  été  comparées  aux  tubercules,  mais 
sont  plutôt  de  minuscules  abcès,  composés  principalement  de 
polynucléaires  ;  elles  se  nécrosent  et  se  liquéfient  à  leur  centre; 
on  y  constate  une  fragmentation  toute  particulière  des  noyaux, 
dite  chroma torhexis. 

Les  formes  cliniques  sont  multiples  et  très  disparates  : 

La  morve  aiguë  est  une  infection  sanguine,  une  seplico- 
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pyémie,  qui  survient  d'emblée,  ou  à  la  suite  de  lésions  cutanées 
d'inoculation  (chancre  farcineux),  ou  encore  comme  terminai- 
son de  la  forme  chronique.  Klle  affecte  une  apparence  typhoïde, 
ou  rhumaloïde,  ou  surtout  celle  d'une  pyémie,  avec  fièvre 
rémittente,  puis  irréguliére.  grande  faiblesse,  des  arthrites,  des 
sympt(\mes  respiratoires,  un  état  général  grave;  elle  tue  en  5  à 
20  jours. 

Ses  manifestations  cutanées  peuvent  consister  au  début 
en  une  lymphangite  en  traînée  des  membres,  suivie  bientôt 
d'abcès  ;  —  ou  en  un  gonflement  erysipéloïde  de  la  face, 
d'un  rouge  sombre,  à  bords  diiïus,  sans  bourrelet,  sur  lequel 
se  produisentdesphlycténesou  des  escarres;  —  ultérieurement, 
après  quelques  jours,  surviennent  une  éruption  pnslnleuse  dis- 
séminée, analogue  à  la  variole  mais  non  ombiliquée,  à  tendance 
ulcéreuse  et  gangreneuse;  —  ou  quelquefois  des  a^^cè.v  qui,  se 
multipliant  incessamment,  «  farcissent  »  les  membres  (farcin 
aigu). 

La  morve  chronique  se  comporte  comme  une  infection 
localisée  qui  tendrait,  par  poussées,  à  se  généraliser.  Elle  se 
traduit  par  des  ulcères  phagédéniques  térëbrants  et  des  abcès  ; 
ils  siègent  à  la  face  ou  aux  membres.  Des  phénomènes  géné- 
raux, fébriles,  articulaires,  testiculaires,  digestifs,  respiratoires, 
viennent  compliquer  la  scène,  qui  se  termine  d'ordinaire  en 
morve  aiguë;  la  guérison  est  rare,  le  plus  souvent  seulement 
apparente  ou  temporaire.  La  durée  est  de  8  ou  15  mois,  quel- 
quefois de  plusieurs  années. 

La  morve  mulilanle  de  la  face  est  la  forme  dermalologique- 
ment  la  plus  intéressante.  Elle  débute  par  des  lésions  tuberculo- 
ulcéreuses  des  fosses  nasales  ou  de  la  muqueuse  buccale  ;  par 
extension,  et  par  accession  d'abcès  dermiques  nés  au  voisinage, 
l'ulcération,  dont  le  fond  estmamelonné,  les  bords  sont  livides, 
et  qui  secrète  un  pus  jaunâtre  abondant,  gagne  la  face,  détruit 
les  parties  molles  du  nez,  les  joues,  les  lèvres,  perfore  la  cloi- 
son nasale,  dénude  le  squelette  sans  altérer  les  os;  les  ganglions 
sont  dans  la  règle  engorgés.  Des  bords  festonnés,  comme  ron- 
gés par  des  dents  de  souris,  des  pustules  ou  ulcères  escarro- 
tiques  aberrants,  sont  les  caractères  qui  doivent  attirer  l'atten- 
tion (p.  315).  Les  observations  relatives  à  cette  forme  de  morve 
sont  rares  (Hallopeau  et  Jeanselme,  Besnier,  E.  Hoffmann)  ;  il  y 
en  a  probablement  des  cas  méconnus.  Le  diagnostic  en  est  dif- 
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ficile  d'avec  la  sypliilide  ulcéreuse  tertiaire  ou  héréditaire, 
avec  le  lupus  vorax,  des  mycoses,  et  d'autres  alTectionsphagé- 
déuiques.  Les  épreuves  de  laboratoire  sont  nécessaires  pour 
l'affirmer. 

Traitement.  — 11  n'existe  pas  à  l'heure  actuelle  de  traite- 
ment spécifique  de  la  morve.  Les  médications  par  le  mercure, 
les  iodurcs  ou  l'arsénobenzol,  empiriquement  essayées,  restent 
sans  effet  certain.  Dans  les  cas  de  lésion  initiale  certaine,  ou 
d'ulcère  morveux  chronique,  se  pose  donc  la  question  de  l'exci- 
sion si  elle  est  possible,  ou  de  la  cautérisation  au  fer  rouge.  La 
radiothérapie  pourrait  servir  à  assécher  les  ulcères  et  à  enrayer* 
leur  marche.  Les  abcès  doivent  être  ouverts  de  suite,  curettes 
et  désinfeclés.  Mais  le  pronostic  est  fort  grave. 


VERRUGA    PERUVIANA 

La  verruija,  —  appelée  aussi  maladie  de  Carillon  ou  fièvre 
d'Oroijay  —  est  une  maladie  infectieuse  grave,  souvent  mortelle, 
qui  règne  endémiquement  dans  quelques  vallées  du  Pérou. 

Elle  débute  par  des  symptômes  septicémiques,  une  fièvre 
irrégulière  avec  douleurs  rhumatoïdes;  au  bout  de  quelques 
semaines  ou  mois,  survient  une  éruption  de  nombreuses  éle- 
vures  miliaircs^  ccarlates,  prurigineuses,  qui  grossissent  et  se 
pédiculiseiit;  on  appelle  verrues  mulaives  des  nodosités  plus 
grosses,  fongueuses,  qui  apparaissent  en  nombre  variable.  Petits 
ou  gros,  les  éléments  sont  très  vasculaires  et  saignent  facile- 
ment; ils  ont  au  début  la  structure  d'un  granulome,  qui  devient 
aréolaire  par  dilatation  marquée  des  vaisseaux  sanguins  et  lym- 
phatiques. L'éruption  prédomine  à  la  figure,  au  cou  et  sur  la 
face  d'extension  des  membres;  les  muqueuses,  les  séreuses  et 
les  viscères  peuvent  être  envahis. 

L'agent  pathogène  signal"  par  Izquierdo  (I88r>)  a  été  retrouvé 
par  Lelulle  et  par  M.  .Nicolle;  c'est  un  bacille  acido-résistant . 
D'autres  l'ont  cherciié  en  vain  et  accusent  un  bacille  para- 
typhique  spécial,  ou  soupçonnent  un  protozoaire.  Beaucoup  de 
quadrupèdes  peuvent  contracter  la  maladie.  L'infection  se  ferait 
par  l'eau  ou  par  des  insectes  piqueurs.  La  verruga  confère  l'im- 
nmnité. 

On  ne  lui  connaît  pas  de  traitement  spécifique. 
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CHARBON.   -    PUSTULE    MALIGNE 

La  pustule  maligne  est  la  inanifeslalion  de  l*iiioculalion  locale 
(le  la  haclévidie  du  charbon,  découverte  par  Davaine. 

Chez  riioraine,  cette  inoculation  résulte  presque  toujours  du 
manienient  professionnel  des  animaux  charbonneux,  mou- 
lons, chèvres,  chevaux,  hœufs,  etc.,  où  surtout  de  leurs 
dépouilles,  où  la  s[)ore  charbonneuse,  très  résistante,  persiste 
indéfiniment.  La  pustule  maligne  sièg«'  donc  d'habitude  sur 
les  parties  découvertes,  et  s'observe  chez  les  bergers,  vétéri- 
naires, boucliers,  tanneurs,  mégissiers,  brossiers,  peigneurs 
de  laine,  ouvriers  en  corne,  etc.  L'infection  par  une  mouche 
charbonneuse,  souvent  invoquée  dans  le  public,  est  possible, 
mais  exceptionnelle. 

Comparable  au  début  à  une  piqûre  de  puce,  sur  laquelle 
s'élève  bientôt  une  vésicule,  la  pustule  s'indure,  présente  une 
tache  lenticulaire  grenue,  brunâtre  ou  violette;  celle-ci  s'étend, 
devient  une  escarre  cerclée  de  vésicules.  Le  prurit  est  assez 
vif.  Le  pourtour  de  la  lésion  est  le  siège  d'un  (edème  inflamma- 
toire rouge  foncé,  quelquefois  de  traînées  de  lymphangite. 
Toute  la  région  est  envahie  par  une  infiltration  gélatineuse. 
Knfiu  l'escarre  tond)e,  la  gangrène  gagne  en  profondeur  et  en 
étendue,  les  phénomènes  d'infection  générale  apparaissent  ;  ils 
consistent  en  fièvre  vive,  avec  pouls  faible,  inégal,  respiration 
gênée,  sueurs,  hémorragies,  délire;  la  mort  survient  dans  le 
collapsus. 

La  durée  de  cette  évolution  varie,  de  vingt-quatre  heures  dans 
les  cas  foudroyants,  à  douze  ou  quinze  jours.  La  guérison  spon- 
tanée est  possible,  mais  on  ne  doit  pas  y  compter. 

On  a  appelé  œdème  malin  une  variété  dans  laquelle  man(]ue 
l'escarre  centrale  ;  les  accidents  consistent  en  un  gonflement 
mou,  avec  vésicules,  et  en  symptômes  septicémiques  précoces  et 
intenses.  L'œdème  charbonneux  se  rencontre  surtout  aux  pau- 
pières ou  aux  lèvres. 

Le  traitement  ancien,  par  l'excision  ()u  la  cautérisation  au 
fer  rouge,  ne  pourrait  donner  quelque  espoir  que  sur  une 
lésion  tout  à  fait  initiale,  encore  douteuse.  Un  a  vanté  les  injec- 
tions répétées,  en  counuuie  autour  de  la  pustule,  d'une  solution 
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phéniquée  ou  iodo-iodurée;  l'aclion  de  l'arsénobenzol  a  été 
expérimentée  avec  succès.  Mais  ces  médications  doivent  céder 
le  pas  à  la  sérothérapie.  Le  sérum  anti-charbonneux,  introduit 
par  Marchoux  en  1895,  étudié- depuis  par  Sclavo  et  d'aulres, 
doit  être  employé  en  injections  sous-cutanées  de  40  cenlimètres 
cubes  environ,  renouvelées  plusieurs  jours,  jusqu'à  ce  que 
l'œdème  diminue;  il  guérit  la  pustule  maligne  quand  on  inter- 
vient au  début,  et  même  quelquefois  lorsque  l'hémoculture  est 
déjà  positive. 


DIPHTÉRIE   CUTANÉE 

Quoique  signalée  par  Cliomel  et  Samuel  Bard  dès  le  xviii*  siè- 
cle, et  décrite  par  Trousseau,  la  diphtérie  ,cutani'*e  n'a  pu  être 
nettement  individualisée  el  caractérisée  que  depuis  la  décou- 
verte du  bacille  de  Klebs-Lùfller.  Elle  a  fait  l'objet  de  nom- 
breuses publications,  de  valeur  inégale,  parmi  lesquelles  il 
faut  relever  les  travaux  de  Neisser,  de  Schucht,  el  les  revues  de 
Marchalko,  et  de  Knowles  et  Frescoln  (1914).  —  On  doit  en 
distinguer  les  éruptions  banales  d'urticaire,  d'érythèines  el  de 
purpura,  qu'on  observe  souvent  chez  les  diphtériques,  particu- 
lièrement chez  ceux  qui  ont  été  injectés  au  sérum  (p.  536). 

La  diphtérie  cutanée,  due  à  la  pullulation  sur  la  peau  du 
bacille  diphtérique,  est  d'ordinaire  secondaire  à  l'atteinte  des 
muqueuses  et  résulte  d'une  auto-inoculation.  Plus  intéressants, 
mais  plus  rares,  sont  les  cas  où  elle  est  primitive  et  localisée 
uniquement  au  tégument  externe;  ces  derniers  proviennent 
d'une  contagion  directe  par  un  diphtérique  ou  par  un  porteur 
de  germes,  ou  d'une  contagion  médiate  par  des  vêlements,  des 
objets  de  literie  ou  de  pansements,  etc.  Un  doit  se  rappeler  que, 
bien  que  la  diphtérie  attaque  principalement  les  jeunes  sujets, 
•  elle  n'épargne  aucun  âge  de  la  vie. 

Symptômes.  —  La  forme  clinique  incontestablement  la  plus 
vulgaire,  est  celle  qui  débute  par  des  taches  ou  plaques  de  der- 
mite  eczématiforme,  siégeant  au  pourtour  des  orifices  des 
cavités  muqueuses  dans  lesquelles  évolue  la  diphtérie,  par 
exemple  sous  les  narines  (jetage),  autour  de  la  bouche,  des 
yeux  ou  des  oreilles,  ou  aussi  autour  de  la  vulve,  du  prépuce 
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ol  de  Tanus.  Les  plaies  ou  excoriations  même  les  plus  minimes, 
vi  de  localisation  quelconque,  impétigos,  herpès,  gerçures, 
intertrigos,  et  en  particulier  les  surfaces  dénudées  par  un 
vésicatoire,  topique  dont  Trousseau  souligne  le  danger  chez  les 
diphtériques,  deviennent  aussi  facilement  le  siège  de  Tinfection 
diphtérique. 

Celle-ci  s'accuse  par  un  suintement  séreux,  ou  louche,  ou 
purulent,  parfois  fétide,  avec  gonflement  de  la  surface  atteinte, 
rougeur  violacée,  douleur  locale;  cette  surface  devient  par 
places  ulcéreuse  ;  Tapparition  d*une  fausse  membrane  coueo- 
neuse  y  est  fréquente,  mais  peut  faire  défaut.  L'extension  est 
rapide  par  moments,  et  se  fait  parfois  sous  forme  d'un  soulève- 
ment épidermique  pseudo-membraneux,  à  marche  excentrique, 
à  contours  polycycliques;  ou  bien  elle  résulte  de  la  coalescence 
d'éléments  impétigi  ni  formes  aberrants;  à  d'autres  moments  la 
plaque  reste  stalionnaire.  La  fièvre  est  inconstante;  l'engorge- 
ment ganglionnaire  est  habituel;  la  lymphangite  de  voisinage 
ou  l'érysipèle  ne  sont  pas  rares. 

Dans  les  cas  primitifs  les  formes  objectives  qu'aiïecle  la 
diphtérie  cutanée  sont  très  variées.  La  plus  commune  est  celle 
d'un  impétigo  (p.  165),  d'un  ecthyma,  ou  d'un  eczéma  impéti- 
gineux  analogue  à  celui  que  je  viens  de  décrire.  D'autres  fois 
on  a  observé  des  vésicules  analogues  à  celles  de  la  varicelle,  ou 
à  celle  de  la  dermalile  herpétiforme  (Dawson),  des  bulles 
comme  celles  du  pemphigus  épidémique  des  nouveau-nés,  des 
ulcères  à  bords  nettement  circinés,  des  abcès,  des  plaques 
gangréntîuses;  les  éléments  peuvent  exceptionnellement  être 
de  type  différent  chez  un  même  malade. 

A  propos  de  ce  polymorphisme,  il  est  important  de  faire 
remarquer  que  la  diphtérie  cutanée  n'est  souvent  pas  pure,  soit 
qu'elle  se  greffe  sur  une  dermatose  préalable  qui  lui  a  ouvert 
des  portes  d'entrée,  soit  que  le  bacille  diphtérique  s'associe,  ce 
qui  est  fréquent,  avec  d'autres  microbes,  notamment  le  strepto- 
coque et  les  staphylocoques.  Aussi,  même  depuis  l'introduction 
de  la  sérothérapie,  les  cas  de  diphtérie  cutanée  à  terminaison 
fatale  ne  sont-ils  pas  très  exceptionnels. 

Diagnostic.  —  Les  circonstances  épidémiologiques,  ou  la 
coexistence  chez  le  malade  d'une  lésion  des  muqueuses  voisines, 
conjonctivite,    otorrhée,   rhinite,    érosions    des    commissures 
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buccales,  angine  même  mal  caractérisée,  viilvile,  balanite, 
doivent  éveiller  l'atlenlion.  La  constatation  d'une  fausse  mem- 
brane sur  une  lésion  dermique  est  loin  d'être  décisive.  C'est 
en  réalité  la  recherche  du  bacille  spécifique  sur  frottis,  par 
culture,  et  l'inoculation  au  cobaye,  qui  fournissent  la  clé  du 
diagnostic. 

Le  bacille  de  Lof  (ter  est  généralement  long,  rectiligne  ou 
peu  incurvé,  en  bâtonnets  enchevêtrés;  il  conserve  le  Gram;  il 
présente  à  ses  extrémités,  qui  sont  renflées,  des  corpuscules 
polaires  métachromatiques,  colorables  par  le  procédé  de 
Neisser  ;  sa  culture  sur  sérum  de  buuif  fournit  en  1 8  à  24  heures, 
il  37°,  des  colonies  papuleuses  d'un  blanc  grisAtre;  il  aciditie 
les  milieux  glucoses;  inoculé  au  cobaye,  il  le  tue  en  2i  à 
72  heures. 

Le  bacille  pseudo-diphtérique  de  liofmann,  dont  il  importe» 
surtout  de  le  distinguer,  est  plus  court,  ovoïde,  n'a  pas  de 
corpuscules  polaires  nets,  n'acidifie  pas  les  milieux  sucrés,  et 
surtout  il  ne  tue  pas  le  cobaye.  Le  bacille  fusiforme  de  Vincent 
ne  prend  pas  le  (îram. 

Traitement.  —  Même  en  cas  de  simple  soupçon,  et  jusqu'à 
preuve  du  contraire,  on  doit  prendre  les  mesures  prophylac- 
tiques propres  à  éviter  la  contagion.  Les  injections  de  sérum 
anti-diphtérique  ont  complètement  transformé  le  pronostic  de 
la  diphtérie;  on  en  usera  donc,  à  bonne  dose.  Accessoirement 
on  procédera  à  un  nettoyage  minutieux  des  lésions,  et  à  des 
applications  locales  en  rapport  avec  la  forme  dermatologique 
qu'elles  affectent,  et  avec  les  associations  microbiennes  présu- 
mées. On  aura  donc  à  prescrire,  |)ar  exemple  et  suivant  le  cas, 
des  attouchements  à  l'eau  oxygénée,  ou  avec  des  désinfectants 
énergiques;  des  pansements  humides  antiseptiques  ou  plutcM 
cytophylacliques,  ou  avec  du  sérum  polyvalent,  etc. 


CHANCRE   SIMPLE 

Le  chancre  simple^  chancre  mou  ou  chancrelle,  —  est  une 
ulcération  spécifique  et  contagieuse  due  à  l'inoculation  du 
bacille  découvert  par  Ducrey  (18î)9),  et  étudié  par  Krefting, 
Unna,  Nicolle,  etc. 
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Ce  bacille  esl  un  bâtonnet  court  à  extrémités  an*ondies,  qui 
se  présente  isolé,  en  amas,  ou  volontiers  en  chaînettes,  d'où  le 
nùm  de  streptob(tcille;  on  le  colore  par  le  bleu  pliéniqué,  par 
le  Zîehl  dilué,  clc.  ;  il  ne  prend  pas  le  Gram;  souvent  ses  deux 
extrémités  sont  seules  colorées  (bacille  en  navette).  Sa  culture 
exige  des  conditions  spéciales;  Lenglet  le  premier  Ta  réussie 
sur  un  milieu  artificiel  composé  de  peau  humaine  péptonisée; 
Bezançon,  driiron  et  Le  Sourd,  ont  obtenu  la  culture  sur  sang 
gélose.  Le  sireptobacille  est  inoculable  à  diverses  espèces  de 
singes.  Son  analogie  avec  le  bacille  de  la  peste  est  des  plus 
frappantes. 

Le  chancre  simple  résulte  presque  loujours  d'une  contagion 
vénérienne  directe,  du  dépôt,  au  cours  du  coït,  de  pus  chan- 
crelleux  sur  une  érosion  trauinatique  ou  pathologique  quel- 
conque; plus  rarement  il  dérive  d'une  contagion  indirecte. 

La  fréquence  des  chancres  mous  dans  un  même  pays,  dans 
une  même  ville,  subit  de  très  grandes  (luctualions.  Une  atteinte 
antérieure  ne  confère  aucune  immunité,  ainsi  que  le  prouvent 
les  innombrables  inoculations  positives  qu'on  a  pu  obtenir  sur 
un  mé(ne  sujet;  à  l'époque  où  l'on  discutait  encore  sur  l'unicité 
ou  la  dualité  du  virus  chancreux,  on  espérait,  à  tort,  par  cette 
pratique  appelée  et  syphilisation  »,  pouvoir  vacciner  contre  la 
syphilis. 

Au  point  infecté,  ou  inoculé  en  vue  d'assurer  un  diagnostic 
douteux  (p.  303),  le  bacille  prolifère  et  les  lésions  se  déve- 
loppent sans  aucune  incubation;  elles  sont  déjà  caractéristiques 
au  bout  de  24  ou  48  heures,  trois  jours  au  plus. 

Un  chancre  namant  à  l'aspect  d'une  vésico-pustule  avec 
aréole  inflammatoire;  vient-on  à  en  détacher  le  plafond,  on 
découvre  une  ulcération  putéiforme,  creusant  profondément 
le  derme.  Les  auto-inoculations  spontanées,  notamment  aux 
grandes  lèvres  et  au  pli  inter-fessier,  se  traduisent  souvent  par 
des  pustulettes  péri  folliculaires,  qu'on  a  appelées  folliculites 
chancrelleuses,  ou  chancres  mi  H  a  ires. 

Le  chancre  populeux  est  une  variété  rare,  mais  utile  à  con- 
naître; il  se  présente  sous  forme  d'une  véritable  papule  plane, 
ou  légèrement  acuminée,  à  base  molle;  souvent  muhiples,  les 
chancres  papuleux  peuvent  disparaître  après  peu  de  temps, 
ou  bien  ils  se  couronnent  d'une  vésico-pustule,  puis  d'une 
ulcération.  Aux   plis  de  la  vulve  et  de  l'anus  les  chancres 
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simples  peuvent  affecter  la  forme  de  rhagadcs  ulcéreuses  et 
suppuraufes. 

Le  chancre  adulte  (p.  302)  atteint  ou  dépasse  rarement 
les  dimensions  d'une  pièce  de  1  franc.  Au  bout  d'un  temps 
variant  de  deux  à  six  semaines,  il  perd  sa  virulence,  sécrète 
moins,  bourgeonne,  et  guérit  spontanément.  On  rencontre 
exceplionnellement  des  chancres  mous  qui  persistent  plusieurs 
mois,  ne  progressent  guère  et  semblent  avoir  une  virulence 
atténuée,  bien  qu'ils  soient  encore  auto-inoculabics.  Le  chancre 
simple  laisse  toujours  une  cicatrice,  de  contour  sinueux,  qui 
peut  être  lisse  ou  gaufrée. 

On  ne  connaît  pas  de  symptômes  généraux  de  l'infeclion 
chancrelleuse;  c'est  une  maladie  purement  locale. 

Mais  divej^es  complications  peuvent  survenir.  La  plus  com- 
mune est  le  bubon  ffiancrelleux  suppuré  ;  la  marche,  les  fatigues, 
l'absence  de  soins  locaux,  y  prédisposent.  Dès  le  début,  au  cours 
de  révolution,  ou  même    après  cicatrisation   du  chancre,  le 
ganglion  correspondant  se  tuméfie,  les  tissus  s'engorgent,  la 
fluctuation  peut  npparaîti  e  et,  si  Ton  n'intervient  pas,  l'ouverture 
spontanée  se  fait  à  travers  une  peau  rouge  somlirc  et  amincie. 
Le  pus  de  ce  bubon,  contrairement  à  Topinion  de  Straus,  est 
virulent  d'emblée  et  contient  le  bacille.  Il  est  de  règle  que  l'ul- 
cération spontanée  d'un  bubon  «  se  chaacrellise  »  ;  c'est-à-dire 
que  la  peau  se  décolle  et  qu'il  se  forme  des  clapiers  serpigineux 
et  des  fistules  secondaires.  Cela  se  produit  aussi,  mais  moins 
fréquemment,  en  cas  d'incision  chirurgicale. 

On  observe  quelquefois  la  gangrène  du  prépuce  et  d'une  por- 
tion du  fourreau  au  cours  des  chancres  sous-prépuliaux. 

A.  l'anus,  le  chancre  simple  donne  lieu  généralement  à  un 
condylome  sailhmt  (chancre  en  feuillets  de  livre);  il  peut  enva- 
hir le  canal  anal  (a/i/e  chancrelleuse  de  Ravaul  et  Bord,  1909), 
causant  des  selles  douloureuses  et  sanglantes. 

Le  phagédénùme  (p.  316)  est  une  complication  rare,  mais 
redoutable. 

Vhisiologie  montre  qu»*  le  chancre  simple  est  constitué  par 
une  perte  de  substance  de  l'épiderme  et  du  derme;  elle  est 
tapissée  par  une  couche  dn  pus,  contenant  les  streptobacdles; 
elle  présente  des  prolongemen's  radiés  qui  crevassent  le  fond  et 
les  bords.  Au  delà  de  cette  couche  est  un  infiltrat  ^erré  de 
belles  cellules  plasmatiques.  Les  vaisseaux  sanguins  sont  atteints 
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d*endo-p^rivasculite  très  prononcée.  Les  1  y nnpha tiques  sont  di- 
latés. L'ulcération  résulte  d'une  sorte  de  digestion  des  tissus, 
sous  rinfluence  du  parasite. 

Pour  que  le  traitement  du  chancre  mou  soit  efficace,  il  ne  faut 
pas  se  borner  à  déposer  à  sa  surface  un  peu  d*iodoforme  ou  un 
caustique.  Il  est  essenliel  de  nettoyer  d'abord  chaque  jour,  de 
bien  délerger  l'ulcère;  on  se  sert  pour  cela  de  boulettes  de 
coton,  ou  de  baguettes  ouatées,  humectées  d'eau  savonneuse, 
ou  d'alcool,  ou  d'éther  de  pétrole  ;  ce  n'est  qu'après  qu'on 
fait  agir  le  topique  modificateur. 

Le  meilleur  est  l'iodoforme  en  poudre,  ou  l'iodoforme  addi- 
tionné de  camphre  (2  à  5  p.  100);  il  occasionne  rarement  de 
la  dermite,  si  l'on  a  soin  de  n'en  déposer  que  dans  Tulcération 
elle-même  ;  son  odeur  tenace  et  révélatrice  a  conduit  beaucoup 
de  médecins  à  employer  ses  succédanés  (iodol,  diiodoforme, 
aristol,  europhène,  airol,  etc.),  mais  aucun  n'est  aussi  efficace. 
On  peut  masquer  un  peu  Todeur  de  l'iodoforme  en  l'addition- 
nant de  coumarine,  ou  même  de  poudre  de  café  torréfié. 
Presque  sur  le  même  rang  se  placent  le  nitrate  d'argent  en 
solution  aqueuse  (à  1  :  15),  très  couramment  employé;  ou 
l'acide  phénique  pur  liquéfié,  dont  on  ne  doit  user  qu'avec 
d'extrêmes  précautions;  on  a  recommandé  aussi  l'acide  phé- 
nique en  solution  alcoolique  (à  10  :  100),  le  tartrate  ferrico- 
potassique  (à  15  :  iOO),  le  permanganate  de  potasse  (de  2  à 
4  :  100).  La  poudre  boro-hypochloritée  de  Vincent  paraît  bien 
préférable.  On  aura  soin  de  recouvrir  d'un  petit  pansement  à 
l'ouate. 

La  c/ia/eur  détruit  la  virulence  du  streptobacille;  on  prescrira 
donc  des  bains  locaux  très  chauds  renouvelés  au  moins  deux 
ou  trois  fois  par  jour,  ou  des  irrigations  sous-préputiales,  ou 
des  applications  continues  de  compresses  imbibées  d'eau  bouil- 
lie chaude  (42  à  45  degrés).  Audry  recommande  de  faire  agir 
la  chaleur  rayonnante  du  thermocautère,  approché  à  quelques 
millimètres  de  l'ulcération,  jusqu'à  dessiccaliou  de  sa  surface  ; 
les  appareils  à  air  surchauffé  sont  plus  commodes  encore.  Ce 
procédé,  qu'on  doit  mettre  en  œuvre  à  deux  ou  trois  reprises, 
est  un  peu  douloureux,  mais  très  efficace. 

Le  bubon  chancrelleux  suppuré  peut  avorter  quelquefois, 
sous  l'influence  du  repos  au  lit,  de  compresses  chaudes,  et  d'un 
pansement  compressif.  Si  l'ouverture  parait  inévitable,  on  fera 
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une  incision  discrète»  ou  mieux  un  drainage  filiforme  avec  deux 
crins  de  Florence;  on  irrigue  chaque  jour,  jusqu*à  ce  que 
Texsudalion  soit  seulement  sôreuse,.avec  une  solution  de  nitrate 
d  argent  (à  i  :  100),  ou  avec  de  l'iodoforme  en  suspension.  Le 
chancre  de  Tanus  se  traite  au  moyen  de  mèches  enduites  de 
vaseline  iodoformée. 


CHAPITRE    XWIII 


DERMATOMYCO  SES 


Le  nom  de  dermalomycoses  doit  être  réservé  a  des  maladies 
se  développant  dans  la  peau,  ou  atteignant  secondairement  le 
derme,  et  causées  par  des  parasites  végétaux  d'un  ordre  plus 
élevé,  dans  l'échelle  des  êtres,  que  les  schizomycôles  ou  bac- 
téries. —  J'en  distingue  les  épidermomycoses,  qui  ont  été  étu- 
diées plus  haut  (p.  580). 

.  Après  Vactinomycosc^  qui  a  été  le  premier  type  connu  de 
cette  catégorie,  —  et  le  pied  de  Madura,  qui  s'en  rapproche, 
—  les  investigations  des  Américains,  des  Allemands,  et  des 
Français  nous  ont  révélé  les  blastomycoses;  —  enfin  les  sporo- 
trichoses,  découvertes  en  Amérique,  ont  été  plus  spécialement 
étudiées  en  France  depuis  une  dizaine  d'années,  et  retrouvées 
dans  presque  tous  les  pays  du  globe. 

Il  est  dès  maintenant  démontré  que  la  place  que  tiennent 
les  infections  mycosiques  en  pathologie  humaine  et  animale,  est 
sensiblement  plus  grande  qu'on  ne  le  pensait  naguère;  leur 
connaissynce  a  non  seulement  un  intérêt  doctrinal,  mais  aussi 
une  importance  pratique  et  thérapeutique  considérable. 

Les  manifestations  cliniques  des  dermatomycoses  sont 
polymorphes,  et  souvent  ambiguës;  des  recherches  de  labora- 
toire, et  notamment  des  cultures,  sont  indispensables  pour  les 
diagnostiquer  avec  certitude  et  pour  identifier  l'agent  patho- 
gène ;  cela  explique  pourquoi  nos  acquisitions  dans  ce  domaine 
sont  de  date  relativement  réronte,  et  encore  incomplètes.  De 
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plus,  on  a  reconnu  que  des  tableaux  morbides  presque  iden- 
tiques peuvent  être  causés  par  des  espèces  différentes;  qu'in- 
versement des  parasites  d'un  même  groupe  provoquent  des 
aiïections  dissemblables;  il  n*y  a  donc  pas  concordance  entre 
la  pathologie  et  la  classification  botanique.  Cette  dernière,  en  ce 
qui  concerne  les  champignons  inférieurs,  est  d'ailleurs  encore 
en  remaniements,  et  n'est  pas  définitivement  fixée. 

Voici  quels  sont,  d'après  E.  Pinoy,  les  groupes  botaniques 
dont  relèvent  les  principales  de rmato mycoses  : 

Nocardia  (aciinomycoses,  mycétomes)  ;  —  Cohnistreptothrix 
(actinomycoses)  ;  —  crjjptococcus  (blastomycoses)  ;  —  oïdium 
(blastomycoses); —  madurella  (mycétomes);  — sporolrichum 
(sporotrichoses)  ;  —  saccharomyces  (blastomycoses)  ;  —  asper- 
gillus  (mycétomes). 


a;ctinomycose 

Entrevu  il  y  a  longtemps  déjà,  le  parasite  qui  cause  le  «  sar- 
come de  la  mâchoire  du  bœuf  d  a  été  appelé  aclinomyces  par 
Bollinger.  Il  provoque  chez  l'homme  des  néoplasies  suppurées 
et  des  sortes  de  gommes.  11  se  présente  dans  le  pus  ou  les  tissus 
sous  forme  de  grains  jaunes^  de  l/iO*' à  i  millimètre  de  dia- 
mètre, opaques,  de  .consistance  onctueuse;  on  les  voit  à  l'œil 
nu  dans  le  pus  écrasé  entre  deux  lames  de  verre,  ou  dilué  d'eau 
dans  un  verre  de  montre.  Ils  sont  mûriformes  et  composés  au 
centre  d'un  feutrage  de  mycélium  fragmenté,  large  de  I  à  2  [x, 
et  à  la  périphérie  de  gros  renflements  massues,  réfringents, 
disposés  en  rayons  contigus,  qui  résultent  d'une  dégénérescence 
des  filaments  (Cig.  iC9).  Ces  massues  manquent  quelquefois. 
Contrairement  au  mycélium,  elles  ne  se  colorent  pas  par  la 
méthode  de  Gram.  Elles  font  défaut  dans  les  cultures.  Celles-ci 
démontrent  que  deux  es|)èces  distinctes  peuvent  être  en  jeu, 
différant  par  leur  culture  :  tantôt  Nocardia  hovis,  de  végétation 
facile,  aérobie,  non  inoculable  aux  animaux;  tantôt  CohnUtve- 
ptothrir  israëli,  anaérobie.  poussant  difficilement,  inoculable 
dans  le  péritoine  des  cobayes  et  lapins. 

Les  actinomyces  vivent  assez  abondamment  comme  sapro- 
phytes en  dehors  des  tissus  animaux.   L'homme  est  rarement 
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contagionné  par  les  animaux  herbivores;  le  plus  ordinaircmenl 
il  s'infticif!  h  la  in^me  source  que  le  bi^lail,  et  notammeni  par 
des  épis  de  graminées  ayant  blessé  la  peau  ou  les  muqueuses, 
ou  ingérés  par  mègarde.  L'habitude  de  mâchonner  des  herbett 
ou  des  brins  de  paille,  pendant  les  promenades  aux  champs, 
doit  èlre  déclarée  dangereuse  h  ce  point  de  vue. 

L'actinomycose  eiisle  dans  tous  tes  pays.  En  Krance,  sa  fré- 
quence relalive  a  été  signalée  dans  la  région  lyonnaise  par 
Poncet,  dans  In 
région  bordelaise 
par  Pelges.  Rlle 
est  plus  commune 
en  Allemagne. 

Formes  clini- 
ques.—  L'actino- 
mycose cutanée, 
qui  seule  doit 
m'occuperici,  est 
,  primitive  ou  if~ 
conduire;  t'est-à- 
dire  que  la  peau 
oiïre  au  parasite 
une  porte  d'en- 
trée, ce  qui  e^t 
rare,  ou  une  porte 
de  sortie,  ce  qui 
est  fréquent.  Les 

B  Pinoy.  (A(linumiro«^L.|injc*IDiii«i.  BuH.  rifr/i..(.       '"lons    SOni   Cei- 
Pailtur,  XI,  15  el  50  nuvcmbre  1913.)  vicO-facialCS  daus 

les  deux  tiers  des 
U8S  au  moins;  ou  bien  elles  son!  thoraciques  ou  abdominales, 
ou  siègent  à  l'anus,  ou  aux  exirémités. 

Il  s'agit,  au  début,  d'une  nodosité  hypodernio-dermique,  à 
surface  rosée,  peu  douloureuse,  adhérente  en  profondeur; 
bientôt  le  centre  de  la  gomme  se  ramollit,  devient  Hucluant, 
lu  peau  violacée  se  perfore  et  laisse  écouler  un  peu  de  sérosité 
purulente  ou  sanguinolente,  contenant  des  grains  Jaunes.  Kn 
même  temps  se  sont  formés  d'autres  nodules  voisins,  qui  s»- 
conglomèreni  en  placards  et  subissent   In    même   évolution; 
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les  ulcérations  reslenl  fisliileuseR  et  bourgeonnantes  fOg.  )70)- 

On  peul  pri^suiner  qu'on  n  affaire  à  une  aclinomycose  lors- 
qu'on se  Irouve  eii  pposciice  <ie  lésions  ayant  les  caractères 
cliniques  suivants  :  nodosité,  puis  luriieur  conglomérée,  d'une 
durelé  lig^neuse,  souvent  adhérente  en  prorondeur,  de  surface 
violactVe,  contenani  des  foyers  de  suppuration  grumeleuse,  tenle 
h  se  collecter; 
absence  d'adêno- 
pathie  corres'pon- 
dsnte;    tendance 
de   la   néoforma- 
lionâenvahirlous 
les    tissus    indi— 
tinclcmenl,     les 
muscles,  les  vais- 
seaux,  et  tes  os 
eux-mêmes. 

Ces  traits  carac- 
téristiques pei'- 
meltent  d'ordi- 
naire lediagnoslic 
d'avec  les  abcf'S 
dentaires,  les 
écrouelles,  le  lu- 
pus et  la  tubei'cu- 
lose  verruq lieuse, 
les  sypliitides  tu- 
be rculo-go  mineu- 
ses,répitliéliomc, 
la  sporotriclio- 

'^ ,  ,  , .  1-  ni.  170.  ~  àoUdoiiiïooib  ds  la  joaa.  :  Dans  le  cartgii 

se,    etc.    La   de-  i,  ^.çjun  „,„,„^  i^duiiu.) 

monstration     des 

ifrain*  jaune*  apportera  la  conlirmalion  nécessaire.  La  séro- 
a^lulinalion  et  la  réaction  de  fixation  ont  donné  des  résultais, 
mais  ils  sont  contestables. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  parasite  provoque  un'appel 
de  leucocytes  et  une  proliréralion  des  éléments  fixes,  sous  forme 
de  nodules.  Ceux-ci  sont  dune  formés,  au  centre,  d'un  grain 
d'actinomyces  dans  une  zone  de  nécrosi?  amorphe,  entourée 


082  NOSOLOGIE. 

souvent  d'une  couronne  de  cellules  géantes,  puis  d*une  zone  de 
cellules  plasinatiques  ou  épithélioîdes;  au  pourtour  est  un 
infiltrât  plus  ou  moins  large  de  leucocytes  et  de  cellules  con- 
nectives  tuméfiées,  qui  s'insinue  entre  les  faisceaux  conjonctifs. 
Celle  dernière  zone,  d'aspect  fibro-sarcomateux,  a  une  consi- 
stance dure  ou  lardacée.  Les  vaisseaux  sont  souvent  intacts. 

Traitement.  —  La  médication  par  Tiodure  de  potassium, 
introduite  par  Thomassen,  a  sensiblement  atténué  le  pronostic 
si  sombre  de  Tactinomycose.  Elle  compte  pourtant  des  échecs. 
La  dose  habituelle  est  d'au  moins  6  grammes  par  jour;  Pinoy 
conseille  d  y  aj(»uter  un  régime  déchloruré,  et  des  pointes  de 
feu  profondes  dans  les  lésions.  Dans  les  cas  récents  et  peu 
étendus,  la  guéi'ison  peut  être  obtenue  en  quelques  semaines. 
On  a  l'ait  aussi  des  injections  iodurées  locales.  La  radiothérapie 
m'a  paru  favoriser  sensiblement  la  guérison. 

Les  cas  anciens,  profonds  et  compliqués,  réclament  des  doses 
quotidiennes  de  6  à  12  grammes  d*iodure,  et  en  outre  Tabla- 
lion  chirurgicale  ou  le  curettage  des  foyers. 

Mycétome  ou  Pied  de  Madura.  —  Cette  maladie,  endé- 
mique dans  les  Indes,  dans  l'Afrique  orientale,  au  Maroc,  etc., 
est  due  à  de  nombreuses  espi^ces  de  mucédinées,  qui  pénètrent 
dans  l'organisme  portées  par  un  corps  étranger,  épines  de  végé- 
taux, échardes  de  bois,  surtout  chez  les  indigènes  marchant 
pieds  nus.  On  a  déterminé  une  Nocardia,  des  madurella  myce- 
tomiei  Tozeui^i;  Ch.  iXicolle  a  cultivé  un  ùspergillus,  inoculable 
au  pigeon  (Pinoy).  On  a  observé  une  affection  analogue  en 
Amérique. 

Sur  la  plante  du  pied  d'abord,  apparaissent  des  nodosités 
qui  se  ramollissent,  et  laissent  écouler  un  liquide  sanieux 
contenant  des  grains  parasitaires;  ces  grains  sont  blancs, 
rouges  ou  noirs,  ce  qui  a  conduit  à  décrire  trois  variétés  de 
mycétome.  Ils  sont  composés  d'un  feutrage  de  mycélium,  sans 
massues.  L'accroissement  et  la  multiplication  des  gommes, 
déforme  le  pied,  qui  devient  globuleux,  prend  l'aspect  éléphan- 
tiasique,  en  même  temps  qu'il  est  couvert  de  bulles,  de  tuber- 
cules et  creusé  de  trajets  fistuleux;  la  jambe,  au  contraire, 
s'atrophie.  Les  ganglions  sont  rarement  engorgés. 

L'ioduro  donne  peu  de  résultats;  on  doit  l'aider  par  le  régime 
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déchloruré  et  les  pointes  de  feu.  Les  bains  hyperthcrmiques, 
préconisés  par  Legrain,  améliorent  les  malades.  Le  traitement 
curatif  est  d'ordre  chirurgical. 


BLASTOMYCOSES 

On  range  dans  ce  groupe  les  maladies  dues,  soit  à  des  levures 
ou  saccharomyces,  soit  à  des  parasites  appartenant  à  d'autres 
groupes  botaniques,  mais  qui,  dans  certaines  conditions,  se 
présentent  sous  forme  de  globules  bourgeonnants  comme  les 
levures;  la  détermination  exacte  de  ces  derniers  n'a  pas  pu 
toujours  être  faite. 

L'aspect  clinique  des  blastomycoses  est  très  polymorphe.  Je 
me  bornerai  a  esquisser,  à  titre  d'exemple,  la  symptomatologie 
de  deux  des  types  les  plus  anciennement  connus. 

1°  Type  1]usse-Bischke.  —  Cette  forme,  des  plus  rares,  a  été 
étudiée  et  décrite  très  complètement  par  les  auteurs  dont  elle 
porte  le  nom  ;  les  cas  de  Ormsby-Miller,  de  Curtis,  et  de  Hudelo, 
paraissent  s'en  rapprocher  beaucoup.  L'agent  pathogène  est 
vraisemblablement  un  saccharomyces. 

Le  début  se  fait  par  des  lésions  osseuses  et  articulaires;  plus 
tard,  ou  quelquefois  d'emblée,  surviennent  des  folliculites  ou 
surtout  des  nodules  gommeux  disséminés  (p.  289),  qui  se 
transforment  en  ulcères;  leur  pus  et  leurs  fongosités  ren- 
ferment des  levures  cultivables  et  inoculables.  La  maladie  est 
fébrile,  d'allure  assez  rapide;  l'état  général  est  gravement 
atteint.  La  mort  résulte  de  lésions  ganglionnaires  et  viscérales. 

'2''  Typr  Giu.iiRisT.  —  Signalée  par  Wernicke  (1892),  puis  par 
(lilchrist  et  Hickelts  (189(>),  et  attribuée  d'abord  à  des  proto- 
zoaires, celte  forme  serait  moins  rare.  On  en  a  publié  une  qua- 
rantaine d'observations,  la  plupart  en  Amérique  (Nevins  Hyde, 
Montgoinery,  Slelwagon,  etc.),  cinq  ou  six  seulement  en  Kurope. 
On  lui  donne  souvent  le  nom  de  dermatUe  hlaslomycélique. 
Ces  dermatilt^s  sont  dues  à  deux  parasites,  différant  dans  les 
coupes  :  un  oidium  GUchristi  en  forme  de  levure,  et  un  parasite 
à  bourgeonnement  multiple  externe,  coccidioides  hnmitis. 

Les  lésions  sont  dermiques,  et  débutent  par  une  des  extré- 
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mités  OU  par  la  figure.  Un  nodule  rougcâlre,  dur,  superficiel,  se 
surmonlc  d'un  point  jaune,  se  transforme  en  pustule  à  pus 
épais,  visqueux.  Les  abcès  miliaires  se  muUiplicnl,  s'étendent, 
donnent  lieu  à  un  placard  érosif,  papillomateux,  limité,  irn'*- 
gulier,  infiltré,  mais  mobile  sur  les  plans  profonds.  La  surface 
végétante  est  parsemée  d'abcès  miliaires,  quelquefois  couverte» 
de  croûtes,  et  peut  se  cicatriser  partiellement.  La  lésion  s'étend 
en  nappes,  et  souvent  les  foyers  se  multiplient.  La  durée  a  été 
fréquemment  de  deux  et  trois  ans,  ou  plus.  La  guérison  peut 
être  spontanée. 

Ëtiologie.  —  Sans  être  aussi  exceptionnelles  en  Europe  et 
notamment  en  France,  qu*on  ne  Tavait  dit,  les  blastomycoses 
diverses  y  sont  cependant  très  peu  fréquentes.  Dans  les  lésions, 
les  parasites  se  présentent  sous  forme  de  corps  ronds,  de  10  a 
environ,  composés  d'une  membrane  à  double  contour  et  d'un 
contenu  granuleux.  Ils  sont  plus  ou  moins  abondants  sur  les 
coupes,  et  peuvent  être  colorés  par  le  Gram-Weigert  ou  d'autres 
méthodes.  Les  frottis  de  pus  seront  lavés  à  l'éther  et  examinés 
dans  une  solution  de  potasse. 

Les  cultures  réussissent  dans  certains  cas  facilement  sur 
divers  milieux,  notamment  sur  gélose  peptonée  glycosée  ou 
maltosée,de  préférence  à  l'étuve;  dans  d'autres  cas  on  n'arrive 
que  difficilement  à  les  réussir  (type  Gilchrist).  L'aspect  des 
colonies  est  variable,  peu  caractéristique.  Les  saccharomyces 
restent  à  l'état  de  corps  sphériques  ou  bourgeonnants,  de  2  à 
20  (i;  les  oïdiums  forment,  en  culture,  des^filaments  de  my- 
célium. 

L'inoculation  de  certaines  levures  réussit  sur  les  souris,  les 
cobayes  jeunes,  quelquefois  sur  les  chiens,  donnant  une  sorte 
de  pseudo-tuberculose.  L'homme  peut  certainement  s'infecter 
par  la  peau,  peut-être  aussi  d'autres  façons.  On  ne  doit  pas 
oublier  que  diverses  espèces  de  mucédinées  peuvent  se  ren- 
contrer accidentellement  sur  la  peau  ou  y  vivre  en  saprophytes; 
elles  peuvent  infecter  secondairement  des  lésions  morbides  de 
divers  ordre.  Cela  impose  une  grandes  réserve  dans  l'interpré- 
tation de  leur  valeur  pathogène. 

Les  épreuves  diverses  de  séro-diagnostic  qui  ont  été  tentées, 
ne  donnent  pas  de  résultats  constants  et  qui  méritent  toute 
confiance. 
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Anatomie  pathologique.  —  Dans  le  premier  des  types 
cliniques  que  j'ai  mentionnés,  on. trouve  un  tissu  de  granu- 
lations riche  en  cellules  géantes  vacuolisées  et  bourrées  de  para- 
sites. 

Dans  le  type  pustulo-végétant,  on  constate  des  abcès  intra- 
épidermiques,  et  dans  le  derme  une  nappe  d^infiltration  formée 
de  cellules  diverses,  notamment  de  plasmocytes  avec  rares 
cellules  géantes.  L'épiderme  proliféré  envoie  en  profondeur 
des  bourgeons  ramifiés»  creusés  d'abcès  miliaires.  En  somme, 
l'aspect  tient  à  la  fois  de  celui  d'une  tuberculose  et  de  celui 
d'un  épithéliome.  Les  parasites  sont  disséminés,  et  se  rencon- 
trent notamment  dans  les  abcès. 

Diagnostic.  —  Les  syphilides  végélanies  sont  moins  irrégu- 
lières de  forme  et  ont  moins  d'abcès  miliaires.  —  Uépithéliome 
papillaire  a  une  consistance  dure,  des  végétations  friables,  et 
ses  amas  blanchâtres  sont  formés  de  cellules  épilhélialesr  — 
La  ressemblance  avec  la  tuberculose  verruqueuse  peut  être  abso- 
lue; Gilchrist  avait  intitulé  son  cas  :  pseudo-lupus  verrucosus. 
Les  blastomycoses  sont  peut-être  moins  violacées  et  moins  dou- 
loureuses, plus  étendues,  et  à  foyers  plus  nombreux. 

Dans  les  cas  suspects  il  y  a  lieu,  en  dehors  des  examens  de 
pus,  de  la  biopsie  et  des  cultures,  de  faire  Tinoculation  au 
cobaye  en  vue  de  rechercher  la  tuberculose,  ainsi  que  la  réac- 
tion de  Wassermann  pour  éliminer  la  syphilis. 

Traitement.  —  Les  blastomycoses,  maladies  graves,  ré- 
clament un  traitement  énergique.  L'iodure  a  donné  des  résul- 
tats remarquables,  mais  il. faut  de  fortes  doses,  de  6  à  8  gram- 
mes par  jour,  longtemps  prolongées.  Le  traitement  local 
chirurgical  s'impose  parfois.  Les  pansements  seront  faits  avec 
des  solutions  iodées. 


SPOROTRICHOSES 

Les  sporotrichoses  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes  des 
dennalomycoses. 

Les  premiers  cas  publiés  sont  dus  à  Schenk  (1899),  Hektoen 
et  Perkins  (1900);  mais  ce  sont  surtout  des  travaux  fiançais. 
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ceux  de  de  Beurmann  avec  Ramond  (1905),  et  surtout  avec 
Gougerol  (1906-1912),  qui  ont  étudié  celle  maladie  sous  toutes 
ses  faces,  et  qui  ont  vivement  attiré  rattention  sur  les  mycoses 
en  général. 

Les  sporoiricliums  sont  des  mucédinées,  c'est-à-dire  des  cham- 
pignons inférieurs  filamenteux,  à  mycélium  rampant,  régulier, 
ramifié,  septé  ou  continu,  à  rameaux  sporifères  courts  et  nom- 
breux. Les  spores,  de  o  à  6  jx,  naissent  isolément  ou  par  grou- 
pes de  deux,  soit  sur  les  filaments,  soit  plus  abondamment  sur 
les  branches  conidiophores.  On  ignore  si  ces  parasites  n'ont 
pas  des  formes  de  fructification  supérieures. 

Parmi  les  espèces  pathogènes,  la  plus  connue  et  la  plus  fré- 
quente est  le  aporotrichinn  Beurmauni,  que  je  prendrai  pour 
type;  le  sporotrichum  Scliencki  en  différerfiit  par  ses  cultures 
peu  colorées  ou  blanches,  et  divers  autres  caracfères;  le  sporo- 
trichum Dori  s'en  sépare  nettement. 

C'est  la  culture  qui  est  le  procédé  de  choix  pour  la  démons- 
tration de  ces  organismes;  la  technique  de  de  Beurmann  et 
Gougerot  est  simple  et  facile.  L*ensemencementdu  pus  en  stries 
sur  des  tubes  de  gélose  glucosée  peptonée  non  capsulés,  à  la 
température  du  laboratoire,  fournit  au  bout  de  six  A  huit  jours 
des  cultures  visibles,  qui  sont  luxuriantes  le  douzième  jour,  et 
souvent  pures  d'emblée.  L'artifice  de  Gougerot,  de  la  coulée  de 
pus  sur  le  verre  du  tube  ou  sur  le  bord  de  la  gélose,  permet 
souvent  un  diagnostic  rapide,  en  deux  ou  trois  jours,  par  la 
conslatation  de  petites  étoiles  filamenteuses  grises,  visibles  à 
rœil  nu  ou  au  microscope  à  travers  le  tube  intact;  à  Fétuve  à 
57®  la  végétation  est  moins  riche.  D'autres  milieux,  notamment 
la  carotte  glycérinée,  sont  utilisables.  Les  colonies,  blanches 
et  acuminées,  brunissent  peu  à  peu,  s'étalent,  se  convol- 
vent  sur  leurs  bords,  qui  sont  entourés  d'une  aréole  plaie 
finement  rayonnée.  "Ces  cultures  brun  chocolat  sont  caracté- 
ristiques. 

Les  inoculations  aux  animaux  ont  donné  des  résultats  incon- 
stants; la  virulence  est  faible.  De  Beurmannn  et  Gougerot  ont 
cependant  obtenu  des  généralisations;  la  souris  est  l'animal  de 
choix. 

Les  voies  il  accès  chez  l'homme  échappent  à  l'observation;  on 
a  noté  parfois  des  traumatismes  préalables  aux  points  atteints; 
l'infection  parait  se  faire  surtout  par  la  voie  buccale. 
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Symptâmea.  —  Les  Rporotriclioses  son!  au  plus  liaul  degré 
syphiloïdes  ou  luberculoïdes.  Mais,  itiur  tissu  el  k-ur  pus  ne 
sont  pas  inoculables  au  coli.iye  adulte,  animal  réaclif  de  la 
tuberculose;  —  elles  ne  sont  pas  inHuencées  par  le  traitement 
mercuriel;  —  non  Irailées,  elles  persistant  et  se  mulliplient, 
tandis  qu'elles  sont  souvent  facilement  curables  par  le  traite- 
ment ioduré;  —  elles  contiennent  un  parasite  particulier- 
Cet  ensemble  de  caractères  est  assez  spécial  pour  les  indivi- 
dualiser netlement. 

La   maladie  est   extrêmement  polymorphe  dans  ses  mani- 


festalions;  voici  quels  en  sont  les  types  cliniques  principaux  : 
1°  Forme  gommeusc  liméminéc  {\t.  288);  les  gommes 
peuvent  être  ramollies  mais  non  ulcérées;  ou  ulcéreuses, 
ulcéro-végétanles,  ectliymatiCormes;  elles  peuvent  prendre  au 
plus  haut  degré  un  aspeci  syptiiloiile  ou  tubei'culolde  ;  nu 
encore  l'apparence  de  grands  abcès  plus  ou  moins  multiples. 

2°  Forme  lijmphangitique  (lîg.  171),  constituée  par  des  élé- 
menls  du  type  précédent  «^clielonnés  en  amont  d'un  «  chancre 
sporotrichositjue  n  inilial  ;  cette  forme  se  rencontre  surlout  sur 
les  membres,  quelquefois  à  la  tète. 

5°  Formet  e.rtra-cutanées,  alTeclant  les  os,  le.s  synoviales, 
les  testicules,  les  viscères;  il  est  notamment  bon  de  connaUra 
Voite'ite  sporotrichosique  piimitive,  qu'on  a  vue  assez  fréquem- 
ment surle  calcanéum  par  exemple;  elle  donne  lieu  à  des  abcès 


w 
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ossifluents,  puis  h  des  fistules  avec  lésions  cutanées  secon- 
daires. 

\^  Formes  ulcéreuses  des  muqueuses^  localisées  à  la  bouche, 
au  pharynx,  pouvant  gagner  la  base  de  la  langue,  le  larynx  et 
la  trachi^e;  elles  sont  rares,  mais  fort  graves.  Sur  les  muqueuses 
les  ulcères  spomtrichosiques  sont  remarquables  par  leur  relief, 
leur  coloration  giis-jaunâtre  sale,  Tabsence  de  fausses  mem- 
branes à  hmr  surface,  leur  tendance  à  dilTuser  plutôt  qu'à 
détruire  et  à  muiiler. 

Les  cicatrices  sporotrichosiques  ressemblent  à  celles  des 
ulcères  syphilitiques  ou  tubercult*ux;  leurs  bords  sont  souvent 
irréguliers,  déchiquetés  et  peuvent  porter  des  languettes  mal 
soudées. 

Diagnostic,  —  La  clinique  peut  fournir  des  présomptions 
extrêmement  grandes:  il  est  courant  à  Thôpital  Saint-Louis  de 
reconnaître  la  spurotrichose  à  première  vue.  On  se  base  :  sur  la 
multipli  ité  el  le  polymorphisme  des  lésions,  dont  Teiisemble 
n'autorise  ni  raffirmation  de  tuberculose  ni  ceile  de  syphilis; 
—  sur  leur  évolution  plus  aiguë  que  celle  des  tuberculoses 
cutanées;  —  sur  le  pus  visqueux  et  blanchâtre  qui  s*écoule  des 
nodules  ramollis;  — sur  l'inconstance  des  adénopathies;  — sur 
la  conservation  d'un  bon  état  général. 

Mais  il  exiNle  deux  procédés  de  diagnostic  scientifique, 
auxquels  il  est  indispensable  de  recourir  quand  il  subsiste  un 
doute,  ce  qui  est  très  fré(|uent  :  i*'  la  culture,  qui  exige  huit  à 
douze  jours;  -  2"  la  sporo-agglulination,  découverte  par  Widal 
et  Abrami,  qui  fournit  une  répon^e  immédiate  ;  elle  n'a  de  valeur 
que  si  elle  est  positive  et  à  des  taux  très  élevés,  au  moins 
au  1/200®.  Le  sérum  des  malades  atteints  d'actinomycose  ou  de 
muguet,  etc.,  peut  agglutiner  aussi  une  culture  de  sporotricha, 
mais  à  des  taux  très  intérieurs. 

La  cuti-iéaciion  et  rinlradermo-réaction  peuvent  confirmer 
le  diagnostic,  mais  ne  permettent  pas  de  raffiriner  à  elles  seules, 
en  raison  de  la  possibiUté  dî  co-réactions,  dues  à  d'autres 
mycoses,  o«i  même  à  la  simple  présence  de  levures  saprophytes 
dans  la  gorge  du  malade.  11  va  de  soi  qu'un  W.issermam 
négatif,  prouvant  l'absence  probable  de  la  syphilis,  et  le 
résultat  négatif  de  l'inoculation  du  tissu  morbide  au  cobaye, 
démontrant  Tabsence  du  bacille  de  Koch,  sont  des  signes  indi- 
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rects  capables  de  corroborer  le  soupçon  de  mycose,  mais  insuf- 
fisants pour  établir  qu*il  est  fondé. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  histologiques  des 
sporolrichoses  sont  aussi  peu  caractéristiques  que  leur  aspect 
clinique.  FJies  consistent  en  une  inflammation  nodulaire  à 
centre  suppuratif. 

Selon  la  formule  générale  de  Gougerot,  le  nodule  sporolri- 
chosi(|ue  est  formé  de  trois  zones  concentriques  :  à  la  péri- 
phérie il  est  syphiloïde,  de  par  son  caractère  inflammatoire 
subaigu  péri-vasculaire,  avec  réaction  conjonciive  et  mononu- 
cléaire  à  plasmocytes  inconstants;  —  la  zone  moyenne  est 
tuberculoîde,  de  par  ses  follicules  épithélioîdes  ordonnés  autour 
de  cellules  géantes;  —  le  centre  est  suppuralif,  à  polynu- 
cléaires et  à  macrophages.  La  plupart  des  follicules  naissent 
d'une  prolifération  des  parois  vasculaires. 

On  ne  doit  pas  compter  trouver,  sur  les  coupes  ou  dans  le 
pus,  du  mycélium  ramifié  et  sporifère;  on  n'y  rencontre,  et 
cela  est  inconstant,  que  des  filaments  courts,  ou  plutôt  des 
corps  ((  en  navette  »,  libres  ou  phagocytés. 

Pronostic  et  traitement.  —  Non  traitées,  les  sporolri- 
choses persistent  et  multiplient  leurs  foyers.  Sous  Tinfluence  de 
la  médication  iodurée  elles  guérissent,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  en  l'espace  de  quinze  jours  à  deux  mois.  Les  formes 
non  ulcérées  cèdent  plus  facilement  que  les  autres.  L'existence 
(fune  cachexie,  tuberculeuse  ou  autre,  à  laquelle  la  sporotri- 
chose  peut  être  secondaire,  aggrave  bien  entendu  le  pronostic. 
Le  cas  de  Letulle-Debré  s'est  terminé  par  la  mort. 

On  administre  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  quotidienne  de 
5  ou  6  grammes,  et  au  delà,  si  le  malade  le  supporte;  il  y  a 
avantage  à  y  joindre  un  régime  déchloruré;  d'autres  iodurcs, 
ou  les  injections  d'huile  iodée,  .peuvent  le  remplacer  en  cas 
d'intolérance.  Localement,  il  importe  de  ponclionner  les  collec- 
tions purulentes  et  d'y  injec  er  une  solution  iodo-iodurée  à 
1  pour  100;  les  ulcérations  seront  pansées  avec  cette  môme 
solution.  Le  traitement  sera  poursuivi  même  après  la  guérison 
apparente,  et  repris  à  la  moindre  menace  de  rechute. 
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CHAPITRE    XXIX 


DERMATOSES  INFECTIEUSES  DUES 
À  DES  PROTOZOAIRES 


On  pensait)  il  y  a  peu  d'années  encore,  que  toutes  les  mala- 
dies infectieuses  étaient  causées  par  des  bactéries  ou  par  des 
champignons  inférieurs  très  voisins  des  schizomycètes  ;  on 
attribuait  à  des  bactéries  inconnues  celles  qui  n'avaient  pas  fait 
leur  preuve. 

La  découverte  des  trypanosomiases,  puis  du  parasite  de  la 
syphilis,  des  autres  spirochétoses,  des  leishmanioses,.etc.,  a 
ouvert  un  chapitre  nouveau.  Il  est  probable  qu*un  avenir  pro- 
chain viendra  grossir  celui-ci  de  nouvelles  adjonctions. 


SYPHILIS 

La  syphilis,  —  lues  venerea^  vérole  —  est  une  maladie  géné- 
rale infectieuse,  transmissible  par  contict  et  héréditaire,  due 
au  spirocliaeta  pallida. 

Elle  est  éminemment  contagieuse,  et,  par  suite,  extrêmement 
répandue;  elle  peut  atteindre  tous  les  organes  et  tous  les  tissus 
sans  exception,  susciter  des  accidents  de  la  plus  haute  gravité, 
tels  que  la  syphilis  cérébrale,  le  tabès,  la  paralysie  générale,  etc., 
avoir  pour  conséquence  le  cancer  buccal,  Tavortement,  la  poly- 
léthalité  infantile.  Il  n'est  donc  que  trop  vrai  que  la  syphilis  est 
un  des  plus  grands  fléaux  qui  désolent  Thumanité. 

C'est  ordinairement  par  la  peau  ou  par  les  muqueuses  que  se 
fait  l'infection;  c'est  sur  le  tégument  externe  que  se  déroulent 
ses  manifestations  les  plus  caractéristiques;  leur  description 
doit  donc  nécessairement  figurer  dans  un  livre  de  dermatologie. 
Quant  au  tableau  d'ensemble  de  la  maladie,  il  ne  sera  ici 
qu'esquissé. 
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Ëtiologie.  —  En  mai  1905,  T.  Schaudinn  et  E.  Hoffmann 
annoncèrent  la  découverte,  dans  les  accidents  contagieux  de  la 
syphilis  et  dans  les  ganglions  lymphatiques,  d'un  parasite  qui 
leur  paraissait  être  l'agent  causal,  tant  cherché,  de  cette 
maladie.  Leurs  travaux  ultérieurs,  et  d'innombrables  recherches- 
de  contrôle,  ont  définitivement  prouvé  le  fait.  L'organisme  en 
question  avait  été  entrevu,  dans  un  chancre,  quelques  années 
auparavant  par  Bordot  et  Gengou  ;  mais  ces  savants  n'avaient 
pas  pu  le  poursuivre  dans  les  différentes  lésions  syphilitiques. 

Le  parasite  de  la  syphilis,  actuellement  classé  sous  le  nom  de 
spirochaeta  pallida  ou  treponema  pallidum,  est  un  protozoaire 
de  forme  spirillaire,  dont  le  corps  cylindrique,  long  do  6  à  14  [Jt 
en  moyenne,  large  de  0,3  \k  au  plus,  décrit  des  spires  étroites 
et  serrées  au  nombre  de  six  à  vingt  ;  il  se  termine  à  ses  deux 
extrémités  par  un  flagellum  d'une  extrême  finesse;  on  n'a  pas 
réussi  jusqu'ici  à  démontrer  qu'il  ait  une  membrane  ondulante. 
Examiné  vivant,  à  l'ultra-microscope,  il  se  meul  activement 
pendant  plusieurs  heures.  On  a  observé  plusieurs  déformations 
de  cet  aspect  typique,  correspondant  peut-être  à  des  stades 
d'une  évolution,  qui  d'ailleurs  n'est  pas  connue  dans  son 
ensemble.  Le  tréponème  s'est  montré  longtemps  réfractaire  à 
toute  culture  en  milieu  artificiel;  Schereschevvsky,  W.  H.  Hoff- 
mann, Sowade,  Noguchi  et  d'autres,  ont  réussi  à  le  cultiver  en 
culture  pure  dans  des  conditions  spéciales. 

La  coloration  de  l'agent  de  la  syphilis  est  moins  difficile  à 
réussir  qu'on  n'avait  cru  tout  d'abord.  On  l'obtient  aisément, 
dans  des  frottis  très  minces  de  sérum  exsudé  ou  de  suc  de 
tissus,  fixés  par  la  chaleur,  qu'on  arrose  à  plusieurs  reprises,  et 
pendant  trois  ou  quatre  minutes,  avec  un  mélange  bouillant 
composé  comme  suit  :  à  9  centimètres  cubes  d'eau  distillée, 
on  ajoute  2  gouttes  d'une  solution  de  carbonate  de  potasse 
à  1  pour  100,  et  2  gouttes  de  glycérine  neutre;  on  chauffe 
jusqu'à  ébullition  et  on  ajoute  10  goutlos  d'éosine-azur  de 
Giemsa;  on  doit  avoir  soin  de  laver  la  préparation  très  soi- 
gneusement à  l'eau  courante,  avant  de  la  faire  sécher  et  de 
l'examiner.  —  La  méthode  de  Burri  est  aussi  très  commode.  On 
mélange  l'exsudat  sur  la  lame  porte-objet  avec  une  gouttelette 
d'encre  de  Chine,  on  étale  en  couche  très  mince,  laisse  sécher 
à  l'air,  et  on  examine  directement  dans  l'huile  à  immersion;  les 
parasites  ressortent  en  blanc  sur  le  fond  sombre.  —  Dans  les 
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tissus  on  décèle  le  parasite  par  les  méthodes  à  l'argent  réduit, 

dues  à  Levadili. 

Les  spiroclièles  existent  constamment  en  très  grand  nombre 
dans  le  chancre.  On  en  Irouve  aussi  dans  les  gHi.glioiis,  et  en 
grande  abondance  dans  les  pia.jues  muqueuses  et  pa.-ules  ré- 
centes de  toutes  variétés;  ils  sont  moins  fréquents  dnns  les  taches 
de  roséole;  un  petit  vésicatoire  appliqué  sur  une  papule  en  ren- 
ferme quelquefois  b-aucoup  dans  sa  sécrétion.  On  a  t-ouvé  des 
spirochèles  dans  la  rate  (Scliaudinn).  dans  les  capsules  surré- 
nales (Jacquet  et  St^zary).  et  dans  les  méninges.  Ou  a  démontre 
souvent    surtout  indirectement,  l-ur  pré>^ence  hal-ituelle  dans 
le  san"  p  ndant  les  pério.l,!S  d'activité  de  la  maladie:  en  .-.e  qui 
concerne  le   liquide  céphalo-rachidien,  le  sperme,  le  lait  et 
l'urine  on  n'y  a  trouvé  U  par.site  de  la  syphilis  que  dans  des 
conditions  spéciales  et  ex.-eptionnelles.  Us  .^ont  tr^s  rares  dans 
les  accidents  tertiaires;  miùs  Noguchi  le  premier,  et  plusieurs 
chercheurs  après  lui.  en  ont  In.uvé  dans  le  cervef.u  Ae<  para- 
lytiques généraux.  Us  sont  très  abondants  che*  les  enfîmts  cl 
fœtus  hérédo-syphilitiques.  notamment  dans  le  foie,  la  rate, 
les  surrénales,  l.s  poumons,  le  sang,  et  les  lésions  cutanées. 
On  a  pu  suivre  le  parasite  dans  les  inoculations  en  série  faites 
sur  les  singes,  et  plus  récemment  sur  d'autres  animaux. 

la  syphilis  a  été  longtemps  considérée  comme  ab.-<olument 
propre  à  l'espèce  humaine;  on  eijs.ignait  que  ni  la  race,  ni 
l'â<'e  ni  le  sexe  n.;  constiiu.'nl  d  immunité  contre  elle,  mais 
aucune  première  atteinte  la  confère  définitivement.  Or.  on  a 
reconnu  récemment  que  celle  immunité,  acquise  par  une  pre- 
mière infection,  peut  ell^-méme  n'être  pas  toujours  absolue  et 
définitive  et  des  exempts,  peu  nombreux  mais  dont  quelques- 
uns  sont  probants,  ont  démontré  la  possibilité  d'une  réinlection. 
D'autre  pnrt  le  28  juillet  1903,  d-ux  ans  avant  la  découverte 
du  spirochèle.  ll.mx  et  Metchnikoff  avaient  prouvé  que  la 
syphilis  est  inoculable  aux  singes  anthropoïdes;  Lesser,  Neisser 
et  beaucoup  d'antres,  confirmèrent  cette  donnée.  D.-puis  Inr.s  on 
a  reconnu  que  l'inoculai  ion  réussit  aussi  sur  les  singes  infé- 
rieurs- on  a  voulu  en  tirer  un  procédé  de  diagnostic,  qui  à  la 
vérité  est  peu  utilisable  en  pn.tique.  Plus  récemment  on  a 
réussi  à  syphiliser  le  lapin,  1  cliien.  le  cobaye,  le  mouton.  C  est 
1  inoculation  à  la  cornée  du  lapin  (B.'rtarelli),  ou  au  scrotum 
de  cet  aniraaUParodi],  qui  a  donné  jusqu'ici  le  plus  de  resul- 
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tats  positifs;  leur  proportion  augmente  dans  les  réinoculations 
en  série  ;  quelquefois  on  a  noté  des  symptômes  de  généralisa- 
lion.  La  syphilis  expérimentale  a  conduit  déjà  à  de  précieuses 
notions  scientifiques,  et  pourra  en  fournir  encore  une  abondante 
moission. 

Selon  renseignement  classique,  il  va  deux  façons  de  contracter 
la  syphilis  :  par  contagion  ou  par  hérédité. 

La  syphilis  acquise  résulte  d*un  contact  vénérien  ou  accidentel , 
immédiat  ou  indirect;  —  la  syphilis  héréditaire  est  celle. qu'un 
enfant  apporte  en  naissant  et  qu'il  lient  de  ses  parents  (p.  707). 

SYPHILIS    ACQUIS K 

L'évolution  de  la  syphilis  acquise  est  soumise  ù  certaines  lois. 

Le  contact  infectant  est  suivi  d'une  p»^ri(>de  de  latence  dite 
première  incubation^  durant  habituellement  25  jours,  pouvant 
être  réduite  à  10  ou  15  jours,  ou  se  prolonger  très  exception- 
nellement jusqu'à  60  et  même  90  jours.  Puis  apparaît,  au  point 
même  de  l'inoculation,  l'accident  primitif,  le  chancre  syphili- 
tique, lequel,  au  bout  d'une  semaine  environ,  s'accompagne  du 
bubon  SHtelli'e  :  c'est  la  période  primaire. 

Vient  ensuite  une  nouvelle  période  silencieuse,  la  deuxième 
incubation,  durant  en  moyenne  45  jours,  au  bout  de  laquelle 
éclatent  les  accidents  secondaires^  de  forme  diverse,  disséminés 
et  profus,  d'allures  bénignes  le  plus  souvent,  ils  siègent  sur- 
tout sur  la  peau  et  sur  les  nmqueuses;  ils  se  reproduisent 
d'ordinaire  pendant  plu^'ieurs  mois,  quelquefois  pendant  deux, 
trois  ans  ou  davantage,  si  la  maladie  est  abandonnée  à  elle- 
même  ou  insuffisamment  traitée. 

Au  delà,  surtout  à  partir  de  la  quatrième  année,  parfois  avant, 
souvent  à  des  échéances  éloijfnées  de  10,  20,  ou  30  ans  et  plus, 
peuvent  survenir  les  accidents  tertiaires.  Avec  moins  de  ten- 
dance à  la  diffusion  que  n'en  montrent  les  accidents  secondaires, 
ils  lèsent  beaucoup  plus  profondément  les  tissus  où  ils  siègent. 
Ils  peuvent  atteindre  tous  les  organes,  tous  les  appareils,  y 
compris  la  peau  et  les  muqueuses,  et  nolammenl  le  système 
nerveux;  celle  dernière  localisation  est  particulièrement  redou- 
table. 

L'accident  primitif,  le  chancre,  ne  manque  pour  ainsi  dire 
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jamais;  mais  il  peut  passer  inaperçu,  ce  qui  est  réellement 
fréquent  chez  la  femme.  Les  quelques  cas  connus  de  a  syphilis 
d'emblée  »  ou  «  syphilis  décapitée  »  chez  Thomme,  s'expliquent 
par  des  conditions  toutà  fait  particulières. — En  l'absence  d'un 
traitement  précoce  et  intensif,  les  accidents  secondaires  ne 
manquent  que  très  exceptionnellement.  Il  n'en  est  pas  de  môme 
des  accidents  tertiaires;  ceux-ci  se  développent  de  préférence 
chez  les  sujets  tarés,  intoxiqués,  surmenés,  ayant  une  mauvaise 
hygiène,  et  surtout  chez  les  malades  mal  ou  insuffisamment 
traités. 

Il  importe  de  savoir  que  la  période  secondaire  et  la  période 
tertiaire  n'ont  pas  toujours  entre  elles  une  limite  bien  nette,  ni 
dans  le  temps,  ni  dans  le  caractère  des  manifestations  qui  leur 
appartiennent;  elles  peuvent  empiéter  largement  l'une  sur 
l'autre.  Néanmoins  cette  subdivision  est  justifiée  par  la  majorité 
des  cas,  et  commode  au  point  de  vue  didactique. 

Enfin  la  syphilis  peut  encore  éventuellement  avoir  des  consé- 
quences éloignées  qui  ne  sont  pas  influencées  par  les  traite- 
ments anti-syphilitiques.  A.  Fournier  les  appelait  accidents 
parcuyphilitiquesy  et  y  voyait  des  conséquences  indirectes  de  la 
syphilis.  Ce  groupe  (paralysie  générale,  tabès,  leucoplasie, 
anévrysmes,  etc.),  devra  sans  doute  être  démembré,  car  la 
présence  de  spirochôles  dans  le  cerveau  des  paralytiques  géné- 
raux montre  que,  dans  ce  cas  au  moins,  il  s'agit  de  syphilis 
autlientique. 

De  tous  les  accidents  syphilitiques,  seuls  le  chancre  initial 
et  les  lésions  secondaires  ou  tertiaires  qui  intéressent  la  peau 
et  les  muqueuses,  rentrent  dans  le  cadre  de  cet  ouvrage.  Ces 
accidents  cutanés  ou  muqueux,  secondaires  et  tertiaires,  sont 
généralement  désignés  sous  le  nom  de  syphilides. 

Chancre  syphilitique.  —  Dit  aussi  chancre  induré,  acci- 
dent primitifs  sclérose  initiale,  —  le  chancre  syphilitique  se 
développe  au  point  même  qui  a  servi  Je  porte  d'entrée  au  virus; 
il  suffit  que  des  tréponèmes  vivants,  provenant  d'un  accident 
syphilitique  contagieux,  aient  été  déposés  sur  une  lésion  trau- 
malique  ou  pathologique,  ulcération,  érosion  d'herpès,  fissure 
ou  écorchure  même  minime,  pour  réaliser  l'infection;  il  n'est 
pas  probable  qu'ils  puissent  traverser  l'épiderme  intact,  mais 
peut-être  bien  travorscnt-ils  l'épithélium  intact  des  muqueuses. 
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Lu  plus  souvent  c'est  diiectemeut,  par  les  rapports  sexuels, par 
le  baiser,  par  les  contacts  accidentels  ou  profossionsels,  que  se 
Tait  la  transmission;  beaucoup  plus  rarement  c'est  par  l'inter- 
médiaire d'un  objet  quelconque  qui  avait  <^té  souilM. 

Pendant  la  première  incubation,  la  lésion  porte  d'entrée  a  eu 
d'ordinaire  largement  le  temps  de  disparaître.  Le  parasite  se 
multiplie  tocatemeni  d'abord  sans  produire  de  nVaction  appré- 
ciable, et  commence  déjà  k  se  répandre  dans  l'otganisme  par 
la  voie  lymphatique  et  paj'  la  voie  veineuse;  en  effet,  l'excision 
hâtive  du  chancre  naissant,  en  vued'eitîrperla  syphilis,  échoue 
à  peu  près  constamment.  Cependant  la  production  de  l'ininiu- 
nife  n'est  pas  immédiate;  le  chancre  est  souvent  auto-inoculable 
pendant  les  onie  premiers  jours  qui  suivent  son  apparition, 
selon  Queyrat;  ce  fait  expliquerait  certains  cas  de  chancres 
multiples  successifs. 

Le  chancre  naissant,  que  l'expérimentation  sur  les  singes  a 
permis  de  mieux  rtndier.  a  l'aspect  tantôt  d'une  très  petite 
tache  rouge  légèremejit  papuleuse,  tantôt  d'une  squame-croùte 
recouvrant  une  érosion  superficielle.  L'érosion  et  l'induration 
prc^ressent,  et  en  peu  de  jours  l'accident  primitif  (lig.  172) 
a  pris  les  six  caractéri's 
suivants,  bien  mis  en  va- 
leur par  A.  Fournier  : 

1°  f.'est  une  e'roiciojt  mi- 
nime, gcnéraleiiient  de 
l'i'tendue  d'une  pièce  de 
'20  centimes  en  argent, 
non  une  ulcération;  — 
1°  de  forme  ronde,  régu- 
lière, orbiculairo;  — 
Z°  jians  bords,  c'est-à-diii' 
sans    ressaut,   sans  déni-      dt.  ni.  -  ciumore  sjphiuu<nis  <iu  r-.iirrpa» 

vollement  à  pic  ou  décol-  furoreirait^. 

lement,  sa  surface  étant 

de  niveau  avec  les  tissus  sains,  parfois  légèrement  convexe  ou 
déprimée  en  godet;  —  4"  de  couleur  tantôt  rouge,  chair  muscu- 
laire, lisse,  humide  et  vernissée,  ou  finement  granuleuse,  tan- 
tôt grise,  diphtéroide,  semée  de  points  ecchymotiqucs  ;  quel- 
quefois recouverte  d'une  mince  croûte  brunAtre;  —  5'  indurée 
de  base,  ce  qui  se  reconnaît  en  saisissant  le  chancre  entre  le 
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pouce  et  rindex,  suivant  son  diamètre,  et  en  le  soulevant  un 
peu;  on  constate  ain^i  une  fermeté  caractéristique,  circons- 
crite et  sèche,  d'épaisseur  très  variable,  tantôt  superficielle, 
parcheminée  ou  papyracée,  tantôt  profonde,  cartonnée  ou 
nodulaire;  —  6°  accompagnée  d'un  bubon  satellite. 

Ce  bubon  qui,  selon  Texpression  de  Ricord,  m  suit  le  chancre 
comme  Tombre  suit  le  corps  »,  siège  dans  les  ganglions  corres- 
pondant au  territoire  lymphatique  du  chancre.  Il  se  compose 
d'une  pléiade  ganglionnaire^  c'est-à-dire  d'un  groupe  de  gan- 
glions durs,  ovoïdes,  mobiles,  indolents  et  aphlegmasiques  ; 
souvent  un  ou  deux  d'entre  eux  sont  plus  volumineux,  et  peuvent 
faire  une  saillie  très  apparente.  Le  bubon  apparaît  de  six  à 
dix  jours  après  le  chancre,  et  lui  survit,  témoin  posthume,  pen- 
dant bien  des  mois. 

Le  chancre  lui-même  guérit  en  quinze  jours  à  six  semaines  ; 
dans  la  règle  l'induration,  parfois  même  accrue,  persiste  pen- 
dant plusieurs  mois;  il  n'y  a  de  cicatrice  que  dans  environ  la 
moitié  des  cas.  ExceptionnelU'ment  on  peut  voir  une  érosion, 
dite  chancre  redux,  reparaître  au  même  point,  après  un  temps 
très  variable. 

Les  variétés  du  chancre  syphilitique  sont  innombrables  ;  mais 
la  forme  typique  est  de  heaucoup  la  plus  fréquente.  On  observe 
des  chancres  nains^  lenticulaires,  ou  géants  ;  des  chancres pap?/- 
leuXf  hypertrophiquest  ou  franchement  ulcéreux^  ou  encore 
ecthymateur^  c'est-à-dire  recouverts  d'une  croûte  assez  épaisse. 
Bien  que  le  chancre  induré  soit  dans  la  règle  unique,  on 
rencontre  presque  aussi  souvent  des  chancres  multiples^  au 
nombre  de  deux  ou  trois,  ou  davantage;  on  en  a  compté  jus- 
qu'à 1  i  sur  le  même  sujet;  ils  sont  simultanés  ou  successifs,  ce 
qui  peut  tenir  à  une  incubation  variable,  à  des  contaminations 
successives,  à  des  auto-inoculations  précoces,  ou  à  une  lym- 
phangite chancreuse  devenue  érosive  par  places. 

Complications.  —  L'apparition  du  chancre  peut  élre  immé- 
diatement précédée  d'une  éruption  (ï herpès,  ce  qui  cause  de 
fréquentes  et  de  graves  méprises;  cet  herpès  évolue  comme 
d'ordinaire;  mais  on  voit  une  ou  plusieurs  des  érosions  s'in- 
durer,  et  révéler  par  là  leur  nature  chancreuse.  Il  n'est  pas 
rare  qu'un  œdème  scléreux,  local  et  volumineux,  mou  puis  dur, 
notamment  de  la  vulve  ou  du  prépuce  (phimosis),  accompagne 
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le  chancre  et  en  fasse  deviner  la  présence,  môrne  s*il  le  masque  ; 
l'induration  ch.increuse,que  la  doigt  peut  percevoir,  confirme  le 
diagnostic.  —  Le  chancre  induré  s>////amme,  après  traumatisme, 
mauvais  truilements,  infection  secondaire;  il  devient  doulou- 
reux, saignant,  suppure,  et  parfois  le  buhon  lui-même  subit 
une  fonte  purulente,  d'ailleurs  généralement  torpide.  —  La 
gangrène  superficielle  ou  térébrante,  et  le  phagédëni$me^  sont 
des  complications  rares.  —  Le  chancre  mixte,  dont  la  théorie 
est  due  à  Rollet  (de  Lyon),  est  plus  ou  moins  rare  selon  les 
milieux,  et  résulta  de  l'inoculation  au  même  point  du  bacille  de 
Ducrey  et  du  tréponème,  dont  Tincubalion  est  de  durée  très 
inégale.  Si  Tinfection  est  simultanée,  le  chancre  mou  évolue, 
puis  s'indure,  et  se  rouvre  s'il  était  cicatrisé  ;  si  elle  est  succes- 
sive, le  chancre  mou  venant  se  greiïer  sur  un  chancre  syphili- 
tique, il  creuse  d'un  ulcère  1  induration  préexistante  (voir  p.  304). 

Localisations.  —  Le  chancre  génital  occupe,  chez  l'homme, 
surtout  la  rainure  balano-préputiale  et  les  côtés  du  frein,  mais 
aussi  n'importe  quel  autre  puint  de  la  verge,  des  bourses  ou  du 
pubis.  Le  chancre  du  méat  et  le  chancre  intra-urétral,  qui  sont 
rares,  s^.  traduisent  par  un  suintement  séreux  et  une  indura- 
tion circonscrite.  —  Chez  la  femme,  ce  sont  les  grandes  et  les 
petites  lèvres,  la  fourchette,  le  clitoris,  plus  rarement  le  méat, 
qui  en  sont  le  siège;  le  vagin  presque  jamais.  Le  chancre  du  col 
utérin  paraîtrait  moins  rare  si  on  le  cherchait  plus  souvent;  il 
se  présente  comme  une  érosion  bien  limitée,  rouge  ou  grihâtre 
avec  un  liséré  rouge,  etune  induration  perceptible  par  le  toucher. 

Le  chancre  extra-génital  sp  localise  à  la  tête  dans  les  deux 
tiers  des  cas,  de  préférence  à  la  bouche,  et  notamment  à.  la 
lèvre  inférieure;  s'il  est  à  cheval  sur  le  bord  libre  de  la  lè^re, 
il  est  cioùteux  dans  sa  portion  culcmée,  érosif  dans  sa  portion 
muqueuse.  —  Après  le  chancre  des  lèvres,  viennent  par  ordre 
de  fréquence  celui  de  la  langue  (p.  330)  et  celui  de  ram\gdale. 
Ce  dt^rnier  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  une  angine,  ni 
surtout  avec  l'ulcération  fuso-spirillaire  de  Vincent,  est  unila- 
léial,  érosif  ou  ulcéreux,  presque  toujours  diphléroïde,  d'une 
dureté  ligneuse  au  toucher,  ne  donne  lieu  qu'à  peu  de  dou- 
leurs, persiste  pendant  quatre  ou  cinq  semaines,  et  s'accom- 
pagne d'uïje  ad^nopalhie  rétromaxillaire,  d'ordinaire  énorme. 
—  Les  chancres  du  menton,  des  paupières,  de  la  conjonctive, 
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(les  narines,  des  gencives,  du  cuir  chevelu,  etc.,  ne  présentent 
rien  de  bien  spécial. 

Aux  membres  supérieurs  le  chancre  affecte  principalement 
les  doigts,  le  pourtour  des  ongles  ou  des  articulations;  il  res- 
semble à  un  panaris  guérissant  mal,  ou  h  une  plaie  bourgeon- 
nante. Cette  localisation  n'est  pas  rare  chez  les  médecins  et 
sages-femmes,  de  même  du  reste  que  les  chancres  de  Toeil.  — 
Lé  chancre  vaccinal  est  devenu  rarissime  depuis  que  l'on  a 
généralement  renoncé  à  la  vaccination  de  bras  à  bras. 

Le  chancre  siège  encore  fréquemment  sur  le  sein,  notam^ 
ment  chez  les  nourrices.  Il  est  assez  commun  à  l'anus  dans  les 
deux  sexes,  et  y  prend  volontiers  la  forme  dite  en  feuillet  de 
livre,  il  n'existe  du  reste  aucune  région  du  corps  où  on  ne 
l'ait  observé. 

C'est  ordinairement  par  un  chancre  extra-génital  que  débutent 
des  syphilis  imméritées,  syphilis  insontium,  comprenant  les 
syphilis  professionnelles,  les  épidémies  d'ateliers  (souffleurs 
de  verre,  par  exemple),  de  famille,  etc. 

La  fréquence  des  chancres  extra-génitaux  comparée  à  celle 
des  chancres  génitaux,  est  dans  le  rapport  de  1  à  8  ou  9.  On 
doit  toujours  songer  à  la  possibilité  de  cet  accident  pour  éviter 
une  méprise,  dont  les  conséquences  peuvent  être  très  graves. 

Diagnostic.  —  Il  arrive  que  le  diagnostic  du  chancre  syphi- 
litique soit  d'emblée  évident;  d'autres  fois  les  caractères  objec- 
tifs de  la  lésion  n'autorisent  qu'un  soupçon,  qui  demande  conflr- 
mation;  on  fera  bien  de  penser  à  la  possibilité  du  chancre  spé- 
cifique quels  que  soient  la  condition  sociale,  l'âge  du  patient,  et 
le  siège  de  l'accident  suspect  (chancres  extra-génitaux). 

Même  quand  le  diagnostic  est  certain,  il  est  prudent,  pour 
des  raisons  faciles  à  comprendre,  de  ne  le  présenter  à  l'inté- 
ressé qu'avec  des  réserves  et  d'extrêmes  ménagements.  Quand 
il  subsiste  le  moindre  doute,  ou  même  en  tout  cax.  il  y  a  lieu 
de  contrôler  le  diagnostic  objectif  par  ce  qu'on  peut  appeler  les 
éléments  du  diagnostic  général  de  la  syphilis  (p.  713)  et  nolam- 
ment  par  les  recherches  de  laboratoire.  Ce  serait  une  faute 
lourde  que  de  commencer  le  traitement  spécifique  sans  avoir 
acquis  la  certitude  absolue  qu'il  s'agit  bien  de  la  syphilis. 

Les  commémoratifs,  la  notion  d'un  contact  suspect  trois  à 
quaire  semauies  avant  l'éclosion  du  chancre,  la  confrontation 
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dans  cerlains  cas,  iront  que  la  valeur  d*un  argument  de  haute 
probabilité. 

Le  procédé  de  démonstration  scientifique  le  meilleur  et  le 
plus  pratique,  consiste  dans  Texamen  à  Tultra-microscope  de  la 
sérosité  qu'on  aura  exprimée  du  chancre,  après  un  grattage  su- 
perficiel. Pour  que  cet  examen  soit  valable,  il  est  nécessaire 
que  le  malade  n*ait  pus  encore  reçu  de  traitement  spécifique  et 
qu'il  n*ait  été  fait  localement,  dans  les  cinq  ou  six  derniers  jours, 
aucune  application  antiseptique  ou  caustique  quelconque.  La 
découverte  des  spirochètes  caractéristiques»  est  décisive  ;  en  cas 
d'insuccès,  il  y  a  lieu  de  renouveler  Texamen  à  quelques  jours 
d'intervalle. 

La  séroréaction  de  Wassermann  ne  devient  positive  qu'envi- 
ron vers  le  dix-huitième  jour  du  chancre. 

On  trouvera  au  chapitre  XV  (passim)  les  éléments  du  dia- 
gnostic diflérentiel  du  chancre  induré  et  des  autres  ulcérations 
analogues.  Rappelons  seulement  ici  quelles  sont  les  lésions 
de  la  région  génitale  qui  exposent  le  plus  souvent  à  une  con- 
fusion avec  un  accident  primitif. 

Les  ulcérations  traumatiques  sont  plus  irrégulières  de  forme, 
non  indurées,  sans  bubon. 

L'herpès  peut  masquer  le  chancre  naissant,  et  demande  à  être 
surveillé;  cautérisée,  traitée  par  une  lotion  irritante,  au  sublimé 
par  exemple,  ou  par  certaines  poudres  telles  que  l'aristol  no- 
tamment, une  érosion  herpétique  s'indure,  les  ganglions  se 
tuméfient,  l'aspect  peut  être  chancriforme  au  plus  haut  degré. 
Lorsqu'on  a  laissé  l'inflammation  se  calmer  pendant  plusieurs 
jours,  sous  l'influence  du  repos,  de  bains  et  de  pansements 
humides,  la  difficulté  artificiellement  produite  a  généralement 
disparu,  et  l'on  peut,  au  besoin,  faire  un  examen  à  l'ultra- 
inicroscope. 

Le  chancre  mouy  avec  ses  bords  à  pic,  son  fond  irrégulier  et 
suppurant,  cause  rarement  de  l'embarras;  la  recherche  du 
bacille  de  Ducrey,  ou  mieux  l'inoculation  au  porteur  dans  la 
région  deltoïdienne,  lèverait,  en  48  heures  au  plus,  tous  les 
doutes.  Dans  le  cas  de  chancre  mixte  cette  auto-inoculation 
serait  positive,  et  la  découverte  du  spirochète  est  à  peu  près 
impraticable;  dans  ces  circonstances  difliciles  c'est,  en  pratique, 
l'apparition  d'une  séro-réaction  positive  qui  souvent  permet 
seule  d'affirmer  le  diagnostic. 
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On  appelle  syphilome  chancrifomie  un  accident  qui  peut 
survenir  de  la  2«  à  la  5«  année,  de  préférence  au  point  même 
où  siégeait  le  chancre;  il  peut  en  reproduire  strictement  les 
caractères;  ou  bien  il  est  plus  irrégulier  de  contour  et  plus 
creux.  En  tout  cas  le  bubon  fait  défaut,  la  réaction  de  Wasser- 
mann  est  d'emblée  positive,  et  les  antécédents  suffisent  à  éclai- 
rer le  médecin.  L'intérêt  de  cette  manifestation  est  qu'elle  a 
souvent  donné  lieu  au  soupçon  d'une  rcinfection;  on  a  pensé 
qu'elle  pouvait  même  résulter  quelquefois  d'une  réinoculation 
spécifique  sur  terrain  incomplètement  immunisé. 

Le  traitement  du  chancre  syphilitique  doit  être  très  simple  ; 
l'essentiel  est  d'éviter  de  l'irriter.  L'excision  précoce,  dans  cer- 
taines conditions,  a  encore  des  partisans;  j'en  reparlerai  plus 
bas.  On  évitera  les  cautérisations,  les  applications  de  pommades 
mercurielles,  au  calomel,  à  l'iodoforme,  etc.;  un  pansement 
propre,  humide,  au  ouataplasme,  au  glycérolé  d'amidon»  ou 
à  la  vaseline  boriquée,  suffît.  Sous  l'influence  d'un  traitement 
général  énergique,  un  chancre  se  cicatrise  en  moins  de  10  jours. 

Période  secoiNdaire.  —  De  55  à  f>0  jours  après  le  début  du 
chancre,  généralement  au  bout  de  io  jours,  surviennent  les 
accidents  secondaires.  Parfois  ils  sont  multiples,  abondants, 
tumultueux;  on  parle  en  pareil  cas  d'explosion  secondaire. 
Tous  les  degrés  sont  possibles,  entre  l'absence  à  peu  près  com- 
plète de  toutes  les  manifestations,  et  les  formes  dites  syphilia 
malignes  précoces. 

Les  accidents  secondaires  peuvent  porter  sur  un  grand 
nombre  d'organes  ou  de  systèmes  organiques.  U adénopathle 
généralisée  ne  manque  jamais^  ;  la  roséole,  les  éruptions  papu- 
leuses,  les  plaques  muqueuses,  la  céphalée,  sont  extrêmement 
communes;  les  névralgies,  inyalgies,  arlhralgies,  douleurs 
ostéocopes,  sont  fréquentes;  l'alopécie,  l'iritis,  Talbuniinurie, 
l'avortement,  ne  sont  pas  rares.  L'état  général  est  plus  ou 
moins  touché;  on  note  souvent  une  pâleur  anémique,  avec  leu- 

1.  l/adénopathic  g(>riéralis>ée  s't^st  conslituée  pro^^ressivcinent  au  cours  de  la 
période  primaire.  En  cas  de  chancre  syphilitique  do  la  région  ^'énilale,  le  bubon 
inguinal  apparail  du  6*  au  10*  jour  après  le  chancre  ;  les  gangiions  cervicaux.  su>- 
claviculaires,  moyens,  et  sous-occipilaux,  deviennent  perceptibles  au  luuch»'r  du 
12*  au  lo*  jour;  les  ganglions  cpitrocliléens  vers  le  18*  jour  La  valeur  pour  le 
diagnostic  de  la  syphilis,  de  l'existence  ou  l'absence  du  symptùme  adénopathre 
nénérali*;ée,  est  considérable,  et  trop  souvent  rn''>:li^«''e;  j'y  in^JÏ^ic  dans  mon  ser- 
vice «l'hôpital  depuis  de  longue^  annres. 
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cocylose  assez  marquée,  de  la  p«*rle  des  forces,  de  Tanorexie, 
de  ramaigrisseinent,  de  la  neurasthénie,  du  gonnement  de  la 
raie.  Chez  les  femmes  surtout,  on  peu!  observer  de  la  fièvre  à 
marche  irrégulière;  on  a  même  parlé  de  a  typhose  syphilitique p  ; 
il  s*Hgit  probablement  d*infections  surajoutées. 

Ces  divers  accidents  secondaires  peuvent  se  combiner  à 
rinfini,  et  leur  coïncidence  facilite  souvent  le  diagnostic.  Dans 
un  bon  nombre  de  cas  cependant,  les  éruptions  cutanéo-mu- 
queuses,  ou  syphilides  secondaires,  qui  seules  doivent  être 
décrites  dans  cet  ouvrage,  se  présentent  isolément,  sans  autre 
cortège  que  ladénopathie  généralisée. 

Syphilides  secondaires,  —  Elles  ont  pour  caractères 
généraux  leur  polymorphisme,  leur  abondance,  leur  dissémi- 
nation, leur  apparition  insidieuse,  aphlegmasique,  leur  indo- 
lence et  Tabsence  de  tout  prurit. 

Leurs  éléments  sont  hahituellement  de  forme  arrondie,  quel- 
quefois groupés  en  anneaux,  en  arceaux,  en  bouquets  (v.  fig,  37 
et  125);  leur  coloration  est  rouge  jaunâtre,  jambonnée,  parfois 
cuivreuse,  ou,  comme  on  dit,  de  teinte  triste.  L*évolution  par 
poussées  successives,  la  tendance  spontanément  résolutive,  la 
ré«  idivité  fréquente  de  ces  éruptions,  complètent  leur  caracté- 
ristique générale. 

Les  éléments  éruplifs  des  syphilides  secondaires  ressor- 
tissent  à  quatre  types  principaux  :  Vérythème  (roséole);  —  la 
papule;  ^-  Vulcération;  —  exceptionnellement  la  bulle  (dans  la 
syphilis  congênilale). 

Ces  divers  types  morphologiques  peuvent  d'ailleurs  se  juxta- 
poser et  constituer  des  éruptions  polymorphes.  D'une  manière 
générale  cependant,  il  y  a  presque  toujours  un  type  prédomi- 
nant; j'ai  décrit  ces  formes  éruplives  dans  la  première  partie 
de  ce  livre  et  j'y  renvoie  le  lecteur;  il  suffira  ici  d'en  dresser 
le  tableau. 

1"  Les  syphilides  érythémateuses  sont  la  roséole  simple,  qui 
est  presque  constamment  Téruption  de  début,  —  et  la  roséole 
circinée,  tardive,  récidivante  et  rebelle  (p.  23). 

2°  Les  syphilides  papnieuses,  souvent  précoces,  comprennent, 
suivant  les  dimensions  de  leurs  éléments,  une  forme  lenticu- 
laire ou  commune  (p.  142),  —  une  forme  niiliaire,  qui  est 
folliculaire  et  rebelle   (p.   439),   —  une  forme   nummulaire 
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(p.  144),  —  et  de  nombreuses  variétés  morphologiques  :  papulo- 
squameusc  uu  psoriasiforme  (p.  107),  —  papulo-croûteusc 
(p.  178),  —  végétante  (p.  260).  —  C'est  au  type  papuleux 
qu*it  convient  à  mon  sens  de  rattacher  les  syphilides  kéralo- 
dermiques^  palmaires  et  plantaires  (p.  228)  qui  sont  précoces 
ou  tardives,  mais  en  tout  cas  rebelles. 

5^  Les  syphilides  ulcéreuses  (p.  306)  sont  particulièrement 
graves  et  constituent  des  formes  malignes  d'emblée. 

4°  Les  syphilides  huileuses  (p.  183)  sont  spéciales  à  riiérédo- 
syphilis  précoce. 

Cette  énumération  n'épuise  pas  la  liste  dos  accidents  cutanés 
de  la  période  secondaire;  il  faut  mentionner  encore  : 

5®  Des  troubles  pigmentaires  (p.  356). 

6^  Des  lésions  des  phanères,  poils  (p.  457)  et  ongles  (p.  486). 

Il  importe  de  relever  que  ces  divers  types  élémentaires  ne 
sont  bien  caractérisés  qu'à  la  peau.  Sur  les  muqueuses,  et 
même  sur  Tépiderme  des  régions  macérées,  ces  types  perdent 
de  leur  netteté  et  tendent  vers  une  forme  commune,  plus  ou 
moins  érosive  et  suintante,  donc  éminemment  contagieuse, 
qu'on  désigne  en  pratique  sous  le  nom  de  plaques  muqueusea, 

Syphilides  secondaires  des  muqueuses  ou  plaques 
muqueuses,  —  Parmi  les  accidents  secondaires  il  n'en  est 
pas  de  plus  commun;  on  peut  dire  que  peu  de  syphilitiques 
en  sont  exempts.  Par  leur  contagiosité  les  plaques  muqueuses 
prennent  une  importance  sociale,  car  lu  plupart  des  transmis- 
sions en  dérivent. 

Elles  apparaissent  d'ordinaire  dès  la  première  poussée  ëiup- 
live;  souvent,  et  notamment  quand  des  irritations  locales  leui- 
servent  de  causes  d'appel,  —  le  tabac  et  le  mauvais  état  des 
dents  pour  les  plaques  buccales  ou  pharyngées,  la  malpropreté 
pour  les  plaques  génitales  et  anales,  —  elles  récidivent  à  plu- 
sieurs reprises  pendant  les  deux  ou  trois  premières  années.  On 
en  a  vu  jusque  dans  la  6'  et  la  S*'  année,  et  on  leur  attribue 
les  cas,  très  exceptionnels  et  bien  douteux,  de  contagion  de  la 
syphilis  à  la  12«  et  même  à  la  18«  année! 

Les  plaques  muqueuses  siègent  en  n'importe  quel  point  de 
la  bouche,  des  lèvres,  de  Tisthme,  et  du  pharynx,  surtout  sur 
les  amygdales  et  les  piliers,  aux  commissures  des  lèvres,  et  au 
voisinage  des  dents  cariées;  en  n'importe  quel   point  de  la 
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vulve;  sur  le  prépuce  el  le  gland;  autour  de  l'anus;  aux  con- 
jonctives, dans  les  fosses  narines,  sur  le  larynx  :  parfois  même 
rxxtL  aisselles,  à  Tombilic,  ou  plus  encore  entre  les  orteils.  J'ai 
mentionné  ailleurs  déjà  (p.  144)  les  syphilides  qu'on  appelle 
plaques  muqueuses  de  la  peau. 

On  distingue  plusieurs  variétés  de  syphilides  des  muqueuses, 
qui  correspondent  aux  syphilides  cutanées  dont  elles  repré- 
sentent une  localisation  éventuelle. 

Les  syphilides  erythémateuses^  simples  taches  rouges,  se 
voient  surtout  au  palais,  sur  les  joues,  aux  petites  lèvres. 

Les  syphilides  opalines,  plaques  muqueuses  vulgaires,  variété 
la  plus  répandue,  sont  caractérisées  par  une  légère  élevure, 
quelquefois  à  peine  papuleuse,  sur  laquelle  Tépiderme  est 
gonflé,  blanchâtre,  non  érodé  ni  végétant.  Klles  se  rencontrent 
partout,  notamment  sur  le  voile  du  palais  ou  à  la  vulve;  elles 
peuvent  prendre  une  disposition  circine'e,  en  arcades,  assez 
caractéristique. 

Les  plaques  muqueuses  pharyngées  el  buccales  sont  quelque- 
fois diphtéro'ides,  à  tel  point  que  la  confusion  avec  la  diphtérie 
a  pu  être  commise  dans  des  cas  rapportés  par  Fournier.  11  est 
probable  que  cet  aspect  est  le  résultat  d'une  infection  sur- 
ajoutée (association  fuso-spirillaire,  etc.). 

Les  syphilides  erosives  ou  papulo-érosives  sont  des  syphilides 
papuleuses  dont  Tépiderme  squameux  s'est  détaché;  elles 
ont  l'aspect  d'érosions  rouges  nettement  arrondies;  souvent 
elles  deviennent,  ou  ont  été,  opalines.  Les  plaques  muqueuses 
papuleuses  portent  à  l'étranger  le  nom  de  condylomes 
plais. 

Les  plaques  muqueuses  papulo-hyperlrophiques  et  végétantes 
se  produisent  surtout  chez  les  personnes  malpropres,  à  la  vulve 
et  dans  son  voisinage,  dans  les  plis  génito-cruraux,  interfessier, 
quelquefois  aux  commissures  buccales;  sur  la  langue,  notam- 
ment sur  son  tiers  postérieur,  elles  peuvent  constituer  «  la 
langue  en  dos  de  crapaud  ».  J'en  ai  rencontré  d'énormes  sur 
un  cuir  chevelu  absolument  inculte.  Elles  consistent  en  éle- 
vures  du  volume  d'un  pois  à  celui  du  pouce  et  au  delà,  épaisses 
parfois  de  près  d'un  centimètre,  à  surface  granuleuse  ou  papil- 
lomateuse,  sécrétant  une  sérosité  louche  et  jaunâtre,  d'odeur 
infecte. 

Les  syphilides  ulcéreuses  des  muqueuses  sont  plus  rares;  elles 
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s'observent  sur  les  livres,  aux  commissures,  aux  gencives,  au 
pharynx,  et  dans  toutes  les  régions  de  la  vulve. 

On  rapproche  généralement  des  pi  ques  muqueuses  certaines 
lésions  syphilitiques  de  la  langue  appelées  fdaque*  lisses  ou 
plaques  fauchées  en  prairie  (p.  238).  Ce  sont  des  tachis  dépa- 
pillées,  rouges,  sèches,  non  érosives,  de  Corme  g«*niTaleiiient 
ovalaire;  elles  peuvent  devenir  papuleu^es.  Leur  apparition  est 
souvent  tardive,  se  produit  même  au  cours  de  la  période  ter- 
tiaire; Fournier  les  croyait  conla.ieuses.  Elles  sont  fort  peu 
dociles  au  traitement  mercuriel  et  durent  plusieurs  semaines 
et  même  des  mois. 

Généralement  indolentes,  l-'s  plaques  muqueuses  peuvent 
causer  de  la  gêne  des  mouvements,  de  la  dyspha^ie,  etc. 

Le  diagnostic  des  syphilides  muqueuses  est  facile  quand 
elles  surviennent  au  milieu  d*un  nombreux  cortège  d'accidents  : 
inversement  il  arrive  très  souwnt  en  pr.ilique  qu*<'lles  four- 
nissent un  précieux  appoint  dans  des  cas  douteux;  niais  il  serait 
dangereux  de  diagnoslitiuer  la  syphilis  exclusivement  sur  le  vu 
de  plaques  muqueuses,  même  quand  elles  aiïectent  une  appa- 
rence qu'on  peut  croire  typique. 

Les  principales  causes  d'erreurs  sont,  à  la  bouche  (p.  328), 
les  suivantes  : 

Les  aphtes  sont  tout  à  fait  ronds,  jaunâtres  avec  un  liséré 
carminé,  et  très  douloureux.  —  Wherpès  apparaît  brusquement, 
est  douloureux  et  polycyclique.  —  Les  d^^rmatones  huileuses, 
Vhydroa,  p(;uvent  produire  des  lésions  presque  identiques  à  des 
plaques  muqu»*uses.  —  La  pevièche  est  uie  énision  opaline 
siégeant  exclusivement  aux  counnissures  des  lèvies,  mais 
empiétant  sur  Tépiderme  cutané  du  voisinage;  elle  est  épidé- 
mique  dans  les  écoles,  et  due  au  streptocoque.  —  La  (flossite 
exfoliante  marginée  est  raraclérisée  par  sa  bordure  s|)éciale. — 
La  leucofjlasie,  le  lichen  plan  buccal,  la  glossiie  lozangique 
médiane,  elc  ,  sont  des  lésions  sèches,  fixes  ou  très  durables. 
—  La  stomatite  mercurielle  est  une  innammalion  diffuse,  avec 
))arfois  des  ulcérations  pêri-deiitaires  ou  linguales  ressemblant 
beaucoup  à  des  plaques  muqueuses  ;  la  coïncidence  est  pos- 
sible. 

Dans  la  région  génitale  (p.  336)  :  les  érosions  traumatiques 
sont  irrégulières  et  éphémères.  —  La  halanoposthite  érosive  est 
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caractérisée  par  des  circinalions  blanchâtres  qu*on  peut  enlever 
par  friction .  —  Le  chancre  mou  est  purement  ulcéreux  et 
suppure  abondamment;  il  est  auto-inoculable.  —  hlierpès 
végétant  de  la  vulve,  très  rare,  simule  à  s'y  méprendre  les 
syphilides  papulo-érosivés.  —  Il  en  est  de  même  de  Véry thème 
papuleux  post-érosif  des  nourrissons  (fig.  1,  p.  12).  —  On  peut 
enfin  renconlrer  au  voisinage  de  Tanus,  chez  des  sujets  mal- 
propres, des  placards  de  dermite  végétante  absolument  syphi- 
ioïdesy  qui  sont  de  nature  banale  (A.  Fournior  et  Brouardel). 

Période  tertiaire.  —  Si  l'on  peut,  à  la  rigueur,  énnmére'r  eu 
quelques  lignes  les  principaux  accidents  syphilitiques  secon- 
dairt'S  et  donner  une  idée  de  l'évolution  de  cette  deuxième 
période,  cela  est  tout  à  fait  impossible  en  ce  qui  concerne  la 
syphilis  tertiaire;  son  domaine  est  trop  vaste,  son  évolution 
trop  variée  et  trop  irrt^gulière.  Je  ne  m'occuperai  donc  que  de 
ses  accidents  cutanés  et  muqueux. 

Syphilides  tertiaires.  —  Les  caractères  généraux  par 
lesquels  elles  se  distinguent  des  accidents  secondaires,  sont 
les  suivants  : 

Filles  sont  profondes  et  sérieuses,  non  superficielles  et  béni- 
gnes, lie  type  ulcéreux  ou  sclérosant,  non  résolutives  ;  —  dis- 
crètes et  régionales,  non  profuses  et  disséminées;  —  mono- 
morphes,  et  souvent  ont  une  tendance  marquée  à  se  grouper  et 
à  prendre  une  disposition  circinée,  à  se  discipliner,  suivant 
l'expression  de  Fournier. 

La  disposition  circinée  ou  plutôt  hémi-cerclée  d'une  éruption 
serait  à  tort  considérée  comme  caractéristique  des  lésions 
syphilitiques;  il  faut  avant  tout  tenir  compte  des  éléments  éruptifs 
qui  la  composent.  Voici  ce  qu'on  en  peut  dire  d*une  façon  géné- 
rale :  [lare  dans  la  syphilis  secondaire  (syphilides  en  arcades, 
plaques  muqueuses  en  arcades),  elle  est  très  commune  dans  les 
syphilides  tertiaires.  On  la  rencontre  en  outre  dans  cerlains 
lupus,  dans  certains  eczémas  et  psoriasis,  dans  plusieurs  éry- 
thèmes,  dans  le  pemphigus  récidivant,  quelquefois  dans  le  my- 
cosis  fongoïde,  dans  le  lichen  plan,  le  lichen  scrofulosorum,  le 
parapsoriasis  en  plaques,  etc. 

Les  eczématides,  et  surtout  la  trichophytie  cutanée,  font  plu- 
tôt des  cercles  complels. 

Darier.  —  Dermatologie.  45 
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La  question  de  la  contagiosité  des  accidents  tertiaires  était 
résolue  dans  le  sens  de  la  négative  à  peu  près  absolue.  Les 
nouveaux  moyens  d'investigation,  Tinoculation  aux  singes 
notamment,  ont  montré  qu'un  certain  nombre  de  ces  acci- 
dents, dont  il  Qst  difficile  d'indiquer  la  proportion,  sont  viru- 
lents. On  ignore  encore  si,  comme  on  l'a  supposé,  le  spirochète 
s'y  trouve  sous  une  forme  différente  de  celle  qu'il  affecte  dans 
le  chancre  et  dans  les  manifestations  secondaires. 

Les  aspects  morphologiques  que  peuvent  revêtir  les  syphi- 
lides  tertiaires  ont  été  décrits  précédemment  ;  ils  se  classent 
sous  les  six  chefs  suivants  : 

1°  Ery thèmes  tertiaires  {\>.  24): 

2^  Sijphilides  tuberculeuse s^  circinées  ou  en  nappe  (p.  269)  ; 

5°  Syphilides  ulcéreuses,  de  diverses  variétés  (p.  306)  : 
tubercuïo-ulcéreuses,  atypiques,  gommeuses,  scléro-gommeuses, 
phagédéniques  ; 

A°  Gommes  syphilitiques  (p.  284)  ; 

5<*  Syphilides  tertiaires  végétantes  (p.  261); 

6°  Syphilomes  diffus  hypertrophiques  et  éléphantiasis  syphi-' 
Utique  (p.  407). 

Ces  diverses  lésions  peuvent  siéger  sur  n'importe  quelle 
région  du  tégument  ou  des  muqueuses.  Il  n'est  cependant  pas 
inutile  de  citer,  à  titre  d'indication,  quels  sont  les  types  que 
Ton  observe  surtout  dans  quelques  régions  déterminées. 

Au  centre  de  la  face,  sur  le  nez  et  sur  les  lèvres,  se  trouve  un 
des  foyers  d'élection  de  la  syphilis  tertiaire  sous  toutes  ses  for- 
mes, tuberculeuse  sèche,  ulcéreuse,  végétante  et  léontiasique , 
on  y  observe  aussi  des  syphilides  tuberculeuses  confluentes  en 
nappe,  très  analogues  à  la  rosacée. 

Dans  la  bouche,  sur  le  palais  et  le  pharynx,  se  rencontrent 
des  syphilides  tuberculeuses  et  ulcéreuses  en  nappe,  ainsi  que 
des  gommes  perforantes. 

A  la  langue,  on  observe  des  gommes,  des  infiltrais  gommeux 
et  scloro-gommeux,  de  la  glossite  scléreuse,  et  quelquefois  des 
tubercules. 

Au  cuir  chevelu,  les  gommes  et  les  syphilides  tuberculo- 
ulcéreuses  ne  sont  pas  rares  ;  la  variété  croûteuseel  superficielle 
de  ces  dernières  peut  en  imposer  pour  des  eczématides  psoria- 
si formes.  —  Aux  régions  palmaires  et  plantaires  appartiennent 
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des  sypliilidcs  psoriasiforrnes,  dites  kcralodermiques  (p.  228). 
—  Aux  extrémités  peut  se  développer  l*éléphantiasis  syphili- 
tique. —  Aux  organes  génitaux  externes  des  deux  sexes,  se 
localisent  des  infiltrats  gommeux  et  des  gommes,  des  syphilides 
végétantes,  chancriformes,  phagédéniques,  etc. 

Pour  le  diagnostic  de  chacune  de  ces  formes,  on  se  reportera 
à  la  description  de  la  lésion  élémentaire  qui  la  caractérise  (voir 
1^*  partie.  Morphologie). 


SYPHILIS   IIKRKDITA1RE 

La  doctrine  relative  à  la  syphilis  héréditaire  et  aux  problèmes 
multiples  que  soulève  son  élude,  a  été  grandement  influencée 
par  les  conquêtes  scientifiques  récentes,  la  découverte  du  spi- 
rochèle  et  celle  du  séro-diagnostic.  Ne  pouvant  entrer  dans  le 
détails,  je  me  borne  à  énoncer  les  conclusions  sur  lesquelless 
l'accord  est  fait,  ou  tend  à  se  faire  : 

La  syphilis  héréditaire,  qu'on  ferait  mieux  d'appeler  congé- 
nitalcj  est  toujours  d'origine  maternelle  ;  elle  est  transmise  de 
la  mère  au  foetus  par  la  voie  placentaire,  plutôt  que  par  la  voie 
germinative,  ovulaire.  La  mère  d'un  enfant  né  syphilitique, 
étant,  même  si  elle  parait  saine,  toujours  syphilitique  elle- 
même  (réaction  de  Wa^iJermann),  —  la  loi  de  Colles  (immunité 
de  la  mère  d'un  enfant  né  syphilitique),  —  et  la  loi  de  Profeta 
(immunité  d'un  enfant,  né  en  apparence  sain,  vis-à-vis  de  sa 
mère  syphilitique)  —  s'expliquent  donc  tout  simplement.  — 
La  prétendue  syphilis  concept ionnelle,  ou  par  choc  en  retour 
in  utero  (syphilisation  de  la  mère  par  le  fœtus  conçu  d'un  père 
syphilitique),  constitue  une  erreur  d'interprétation.  —  Un  père 
syphilitique  ne  peut  transmettre  la  syphilis  virulente  à  son 
enfant  que  par  l'intermédiaire  de  l'infection  de  la  mère  ;  mais 
d'autre  part  il  peut  aussi,  sans  syphiliser  la  mère,  trans- 
mettre à  son  rejeton  des  troubles  de  développement  physique 
ou  psychique,  une  disposition  a  des  malformations,  comme  le 
ferait  un  père  alcoolique  ou  tuberculeux  ;  cette  hérédo-dystro- 
phie  peut  être  associée  ou  non  à  la  syphilis  congénitale  tie 
l'enfant. 

La  syphilis  héréditaire  diffère  de  la  syphilis  acquise  par  une 
condition  fondamentale  :  l'infection,  d'origine  placentaire,  se 


Faisnnt  par  la  voie  sanguine,  est  iretiiblêe  viscérale.  Aussi  voit-on 
dans  riii-réJo-sypliilis  h  péiiodi;  primaire  faire  iléfunt;  il  n'y  a 
pa*  de  eliaricre  ;  île  plus,  les  accidenls  secondaire*  et  les  acei- 
dents  viscéraux  de  curaclére  lertiaiiv,  s'entremêlent  au  lieu 
de  se  succéder.  L'évolulion  est  donc  beaucoup  moins  sj-sté- 
inali(|ue. 

Si  l'on  ajoute  qu'aux  ma  ni  Testai  ions  spécili(|Ues  peuvent  s'as- 
socier des  trouilles  dystropliiques,  des  mairormatinns  et  di's 
dispositions  morbides  diveiises,  dues  à  rimprégiiation  des  ger- 
mes, sprrmaloïoaires  et  nvules,  et  ii  celle  de  l'organisme 
niaterni:l  lout  enlier.  on  conçoit  que  le  tableau  clinique  de  U 
sypliills  bérédilaiie  puisse  être  assez  polymorphe. 

Les  manifeslations  i-utan-^es  et  muqueuses  doivent  seules 
m'occupcr  dans  cet  ouvrage;  je  n'accorderai  donc  auK  autres 
symptômes  qu'une  brève  menlion. 

11  est  classique  de  distinguer  les  accidents  liérédo-sypliili- 
liqueseti  précoces  et  tardifs. 

La  syphilis  héréditaire  précoce  s'accuse  quelquefois 
d'emblée  p.ir  un  l'acie.t  spécial  :  peau  terne,  ridée,  flasque, 
aspect  (lélri,  de  petit  vieillard;  diirormilés  crâniennes,  froiil 


—  flirido-sniblUs  frttùù»,  ciirrinl  iL'5  miii'>.  tlenijr.i lier  rbjdnMéphi lie. 


olympien,  crâne  nnlifornie,  liydrocéplialie,  dilulalion  des  veines 
du  crâne,  albrepsie  g<Wiérale  {lig.   ilTi). 

LKïs  la  naissance  l'Iiérédo-syphilitiqui!  peu!  présenter  trois 
sympténies  :    le  iieiu]iliitjiis    gypliililifine  (p.  183j  ;    très    fré- 
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quemmcnt  un  coryza  irritant,  séreux,  puis  purulent,  se  con- 
crétanl  en  croûtes  verdAtres,  gênant  la  resfiiralion  et  l'allai- 
teinent;  —  des  plaques  muqueuses,  siégeant  surtout  aux  lèvres, 
souvent  commissuralos,  ou  fissuraires,  ou  radiées,  roses  ou  opa- 
lines, suintantes,  croùteuses,  parfois  indurées  de  base,  doulou- 
reuses; elles  sont  la  cause  fréquente  de  la  contamination  des 
nourrices. 

Très  rapidement,  dès  les  premières  semaines  et  généralement 
avant  le  A^  mois,  apparaissent  les  syphilides  cutanées,  bien  étu- 
diées par  Jacquf  t. 

La  syphilide  éryihémato-pa pilleuse  polymorphe  est  constituée 
par  des  tacht-s  érythémateuses,  plus  ou  moins  arrondies,  sau- 
monées ou  rouge  sombre,  siégeant  aux  fesses,  aux  membres 
inférieurs,  au  cou,  autour  de  la  bouche  ou  dans  les  plis.  Les 
unes  s'eiïacent,  d'autres  grandissent  et  desquafment,  ou  s'épais- 
sissent en  disques  papuleux;  souvent  l'élevure  est  plus  marquée 
sur  les  bords  (forme  érylhvmaio-papulevse  circinee)  ;  parfois 
c'est  au  centre  des  taches  (forme  papulo-lenliculaire  étalée). 
On  peut  observer  sur  leur  pourtour  une  collerette  de  Bietl  bien 
accusée. 

Jacquet  a  fait  remarquer  que  les  syphilides  palmaires  et  plan- 
taires dites  pemphigiis  syphilitique,  sont  du  même  type  et  ne 
deviennent  huileuses  qu'en  raison  des  conditions  locales. 

Les  syphilides  érythémato-papuleuses  peuvent  devenir  éro- 
sives  par  macération,  —  ou  croûteuses,impétigine\ises,  —  quel- 
quefois ulcéreuses  sur  les  points  soumis  à  des  pressions  ou 
irrités  par  les  matières  fécales;  —  rarement  elles  sont  très 
squameuses,  psoriasi formes.  —  On  a  décril  en  outre  une  syphi- 
lide  acnéi forme,  formée  de  petites  papules  ombiliquées,  cen- 
trées d'une  croûlelle,  agglomérées  en  nappes. 

Ces  syphilides  érythémato-papuleuses  polymorphes  sont  sou- 
vent très  difficilement  distinguées  de  réi'ythème  fessier  des 
nouveau-nés  (p.  11).  Elles  remplacent,  chez  l'hérédo-syphili- 
tique,la  roséole  et  les  syphilides  papuleuses  diverses  des  adultes; 
elles  s'associent  d'ordinaire  à  des  plaques  muqueuses,  quelque- 
fois à  des  lésions  unguéales  et  à  de  l'alopécie.  Les  gommes  sont 
rares. 

Le  traitement  correct  des  nouveau-nés  hérédo-syphilitiques 
permet  d'en  sauver  la  plupart.  Jamais  on  ne  l^ s  confiera  à  une 
nourrice  saine;  ils  doivent  être  allaités  par  leur  mère.  Pour 
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ménager  leurs  ronctions  digestives,  on  préfiiremà  la  médicnlion 
mercurielle  par  la  voie  buccale,  sous  ferme  de  liqueur  de 
van  Swieten,  etc.,  les  Tncrions  mercurielles  {1  ou  2  grammes 
d'onguent  napolitain  chaque  jour,  voi/.  p.  717).  On  peiil  très 
avantageusement  faire  des  injections  de  novarsênobenzol 
en  solution  aquouse  (6  milligr.  au  maximum  par  kilogr.  et  par 
semaine)  dans  une  veine  du  cuir  chevelu,  ou  en  solution  luii- 
leuse  dans  la  fesse. 

On  appelle  syphilis  héréditaire  tardive,  celle  qu'on 
observe  au   cours  de  la  seconde  enfance,  à  l'ùge  adulte,  ou 
môme  chez  les  vieillards.  Ce  cliapitre  de  pathologie  est  dii 
presque  entièrement  aux  travaux  de  mon  maître,  A.  l'ournier; 
avant  lui  les  accidents  éloignés  de  riiérédo-syplulis  étaient  géné- 
ralement rapportésà  la  se rofulo- tuberculose,  au  i-achitismc,  etc. 
On  a  dit  que  les  mala- 
des en  question  devaient 
avoir  eu  des  manifcsla- 
tions  précoces  el,  qu'en 
pareil  cas,  seul  le  dia- 
gno.stic  est  tardif.  Cela 
est  vraisemblable,  mais 
non    certuin.    L'impor- 
tance doctrinale  et  pra- 
tique du  sujet  n'en  est 
pas  moins  considérable. 
Les  accidents  béi'édo- 
syphilitiques   taidifs. 
sont  les  uns  spécifiquat, 
les    autres     ilt/sli-ophi- 
ques. 

Spécifiques  certaine- 
ment sont  ceux  qui  afTec- 
tent  nettement  les  ca- 
ractères du  lertiari»me 

Klii.  lTl.-H*rtllo->TIihillB. -5w./iil«/^.i«t(r-       ()ig.    (74);   j|s  ni!    réclfl- 

"\\Mà"ic'n'aài''"""  """  °""""'   """     ment,   par  conséquent, 
aucune  description  spé- 
ciale. En  dehors  du  tégument  externe,  ils  alteignciit  princi- 
palement le  voile  du  palais,  le  pharynx,  la  langue,  les  foss 


naS'iles,  les  organes  génitaux  et  sont,  d  ordinaire,  esseiilielle- 
menl  ulcéreux  el  dostructiTs. 

On  groupe  sous  le  nom  de  tligmales  de  rhérédosijphilh,  une 
série  de  mal  Tonna  lion  s,  de  troubles  du  développement,  et  de 
lésions,  qui  sont  de  nature  ù  permettre,  au  simple  examen  d'un 
malade,  de  remonter  à  la  syphilis  de  ses  parents.  Les  uns  son 
de  nature  dystrophique,  d'autres 
fiont  des    reliquats  de   lésions 
spéiûfîques  ;  on  s'elTorce  actuel- 
lement de  faire  le  départ  entre 
ces  deux  catégories  d'accidents. 

Les  principaux  sont  les  sui- 
vants; triade  d'Hutchinson,  c'est- 
Mire:  malformations  dentaires 
{fig.  i75),  lésions- oculaires,  et 
troubles  auditifs;  —  difformités 

osseuses,  telles  que  malforma-  f,^  ,,3  _  BSrèdo-.Tpwu. 

lions  crâniennes,  nasales,  tibia  ■  dkUi  d-iMchmioa. 

en  lame  de  sabre,  exostoses;  — 

atrophie  lesliculaire ;  —  infantilisme  ;  —  cicatrices  fessièrcs  de 
Parrot,  et  cicatrices  rayonnées  des  lèvres. 

Anatomie  pathologique.  —  Avant  la  découverte  du  spiro- 
chète,  on  avait  déjà  reconnu  que  les  lésions  syphilitiques  ont 
les  caraclêres  dune  inflammation  infectieuse;  celle-ci  porte 
en  première  ligne  sur  les  vaixieaux  artériels  et  veineux, 
altèi'e  leurs  parois,  et  donne  lieu  autour  d'eux  à  la  produc- 
tion d'infîUrals  cellulniies,  composés  en  majeure  partie  de 
plasmocyle». 

Les  néDplasies  plus  ou  moins  circonscrites  on  diffuses  qni 
constituent  ces  inliltrats,  sont,  h  la  période  primaire  ou  secon- 
daire de  la  maladie,  résolutives,  en  ce  .sens  qu'elles  sont  suscep- 
tibles d'une  régression  et  d'une  résorption  à  peu  près  complète; 
les  néoplasies  lerliaires,  au  contraire,  sont  non  résolutives,  ten- 
dent à  la  formation  d'un  tissu  de  sclérose,  à  moins  qu'elles  ne 
subissent  la  nécrobîose;  ceci  peut  arriver  d'une  façon  pré- 
coce, alors  que  le  tissu- pathologique  a  encore  une  structure 
embryonnaire,  ou  tardivement,  une  fois  la  sclérose  installée; 
le  nom  de  dégénérescence  gommeme  est  appliqué  dans  les 
deux  cas  pour  désigner  ce  processus  nécrotique. 
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Dans  le  chancre  syp/iililique  rinfiltrnt  cellulaire  du  derme 
est  1res  dense  ;  les  faisceaux  conjonclifs  sont  lumi^fiés,  les  vais- 
seaux sanguins  onl  leurs  parois  très  enflammées;  l'épiderme, 
épaissi  sur  les  bords,  a  perdu  au  centre  un  certain  nombre  de 
ses  couches,  cl,  ce  qui  eli  reste,  est  infiltré  de  leucocytes,  de 
fibrine,  et  dégénéré;  souvent  des  bourgeons  inter-papillairos 
amincis  et  allongés  en  sont  l'unique  i cliquât.  Les  tréponèmes 
pullulent  surtout  dans  la  paroi  des  vaisseaux,  et  de  là  semblent 
émigrer  :  d'une  part  dans  la  lumière  vasculaire,  ce  qui  a  une 
grande  importance  au  point  de  vue  de  la  généralisation  de 
l'infection;  —  d'autre  part  dans  les  faisceaux  et  les  espaces 
conjonctifs,  d*où  les  lymphatiques  les  transportent  dans  les  gan- 
glions^ —  enfin  dans  Tépiderrac,  d*où  ils  peuvent  être  transmis 
par  contagion. 

La  papule  lenticulaire  fournit  le  schéma  du  syphilome  secon- 
daire (fig.  29,  p.  125).  1/infiltrat  de  cellules  plasmatiques  par- 
semé de  quelques  cellules  géantes,  est  disposé  en  manchons 
péri-vasculaires  plus  ou  moins  confluents.  L'épiderme  est  sim- 
plement distendu;  ou  bien  il  est  parakératosique,  ou  œdéma- 
teux et  infiltré  de  leucocytes,  ou  dégénéré,  ce  qui  conduit  à  la 
formation  de  squames,  de  croûtes,  d'érosions,  ou  d'ulcérations. 

Dans  la  roséole  Tinfiltrat  cellulaire  est  très  discret. 

Il  Test  un  peu  moins  dans  les  plaques  muqueuses,  qui  peuvent 
avoir  la  structure  de  papules,  avec  un  épitbélium  opalin  par 
désagrégation  des  cellules  et  immigration  très  abondante  de 
globules  blancs.  Les  spirochètes,y  fourmillent  littéralement. 

Les  lésions  tertiaires  diflêrentdes  précédentes  par  leur  évolu- 
tion, plus  que  par  leur  essence;  cependant  le  tréponème  n*y  a 
été  rencontré  que  très  exceptionnellement. 

La  gomme  syphilitique  vraie  paraK  prendre  son  origine  par 
throrobo-phlébite  dans  le  réseau  sanguin  de  Thypoderme;  la 
néoplasie  cellulaire  profiise  qui  la  constitue  subit  une  liqué- 
faction, en  même  temps  que  lestroma  se  mortifie. 

Dans  le  tubercule  syphilitique  la  néoplasie,  dans  laquelle  les 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  sont  très  dilatés,  est  cloi- 
sonnée par  des  travées  scléreuses.  Par  rapport  à  la  papule,  il  est 
donc  plus  fibreux,  d'où  sa  dureté;  —  contient  plus  de  sang 
veineux,  d'où  sa  couleur  sombre;  —  la  sclérose  subsiste  après 
sa  disparation,  d'où  la  cicatrice  qu'il  laisse  (fig.  85,  p.  270). 
L'épiderme  peut  être  hypertrophié  dans  les  variétés  végétantes; 
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OU  bien  œdémateux,  dégénéré,  et  infiltré  de  leucocytes  dans 
les  formes  lubercuh-crustacées  et  tuberculo-idcérevses.  La  croûte, 
qui  caractérise  ces  dernières  ainsi  que  les  s\  phi  1  ides  ulcé- 
reuse» secondaires  de  la  forme  maligne  précoce  y  se  produit 
aux  dépens  de  l'épiderme  et  de  la  couche  supérieure  du  derme 
infiltrée  et  mortifiée;  elle  précède  donc  Tulcération.  —  l/en- 
dartérite  et  la  phlébite  sont  constantes  autour  de  tous  les 
syphilomes  tertiaires.  —  Tous  peuvent  présenter  une  structure 
hautement  tuberculoïde  (Nicolas  et  Favre). 

Les  lésions  de  la  syijhilis  hérédilaire  ne  diiïèrent  pas  sensi- 
blement de  celles  de  la  syphilis  acquise.  J'ai  déjà  mentionné  la 
richesse  en  spirochèles  de  ses  manifestations  précoces. 

Diagnostic.  —  On  ne  doit  porter  le  diagnostic  de  syphilis 
quavec  circonspection;  je  rappelle  qu'il  ne  faut,  en  tout  cas, 
l'affirmer  au  malade  qu'avec  les  plus  grands  ménagements. 

Parfois  le  diagnostic  s'impose  d'emblée;  d'autres  fois  il  exige 
des  recherches  multiples  et  patientes,  il  peut  arriver  que, 
malgré  ces  recherches,  aucune  conclusion  formelle  ne  soit  pos- 
sible. Même  dans  les  pays  pourvus  de  médecins  instruits,  on 
rencontre  un  nombre  considérable  de  syphilis  ignorées;  ce 
nombre  apparaît  plus  grand  encore  depuis  que  l'on  a  acquis  la 
notion  de  l'origine  spi^cifique  des  accidents  dits  parasyphilitiques, 
et  depuis  que  la  recherche  de  la  réaction  de  Wassermann  est 
devenue  courante. 

A  propos  de  chaque  type  d'accidents  syphilitiques  j'ai  indiqué 
les  éléments  de  son  diagnostic,  tirés  de  ses  caractères  objectifs. 
Certains  d'entre  eux  ont  un  aspect  révélateur,  et  notamment  le 
chancre  induré  typique,  la  roséole,  l'éruption  papuleuse  lenti- 
culaire, les  syphilides  arciformes,  l'alopécie  en  clairières,  la 
syphilide  pigmentaire  du  cou,  les  syphilides  tertiaires  circi- 
nées,  etc. 

Lorsqu'il  n'est  pas  possible  d'affirmer  l'existence  de  la  syphilis 
sur  laspect  morphologiiiue  d'une  lésion,  et  c'est  de  beaucoup 
le  cas  le  plus  fréquent,  on  possède  une  série  de  moyens  indi- 
rects d'arriver  à  une  certitude  ;  ils  sont  de  valeur  intrinsèque 
inégale  et  ne  s'appliquent  pas  indiiTéremment  à  toutes  les 
périodes  de  la  maladie;  il  n'est  d'ailleurs  pas  toujours  possible 
ni  nécessaire  de  les  employer  tous. 

Parmi  ces  procédés,  les  uns  sont  d'ordre  clinique  et  ne  four- 
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Dissent  que  des  probabilités  plus  ou  moins  grandes.  Ils  reposent  : 
1®  sur  la  recherche  des  lésions  concomittanfes  ;  certaines  asso- 
ciations sont  presque  pathognomoniques  ;  j'ai  signalé  (p.  700, 
note)  la  valeur  de  l'adénopathie  progressivement  généralisée  ; 
—  2**  sur  la  succe-sion  hiérarchique  des  accidents;  —  5**  acces- 
soirement sur  la  notion  de  contagion  et  sur  la  confrontation 
avec  le  sujet  contaminateur  (Bassereau).  —  Quant  à  la  méthode 
dite  «  du  traitement  d'épreuve  »,  elle  a  de  trop  sérieux  incon- 
vénients pour  être  recommandable. 

Les  découvertes  récentes  ont  ajouté  à  ces  éléments  tradition- 
nels de  diagnostic,  la.  connaissance  de  procédés  scientifiques 
nouveaux  qui  sont  du  domaine  du  laboratoire. 

La  recherche  du  $pirochèle,  sur  des  frottis  colorés  ou  par 
Texamen  direct  de  la  sérosité  à  Tultra-microscope,  constitue  la 
méthode  de  choix  lorsqu'il  s*agit  de  lésions  suintantes  des  pre- 
mières périodes,  c'est-à-dire  d'un  chancre  ou  de  plaques 
muqueuses;  un  résultat  positif  donne  une  certitude  absolue, 
ftl^is  cette  recherche  est  décevante  dans  les  syphilides  ulcé- 
reuses, même  secondaires  ;  dans  les  syphilides  non  ulcéreuses 
elle  est  très  compliquée,  et  des  examens  négatifs,  même  répétés» 
n'ont  aucune  valeur.  Dans  le  cas  de  syphilides  tertiaires  cette 
métliode  n'est  d'aucun  secours, 

La  recherche  des  spirochètes  sur  les  coupes  d'une  biopsie 
exige  plus  de  temps  et  une  technique  plus  délicate  ;  sa  valeur  ' 
est  passible  des  mêmes  objections  que  celle  du  procédé  direct. 
Elle  est  applicable  aux  accidents  non  ulcérés  de  la  période  de 
haute  virulence  de  la  maladie. 

La  méthode  de  démonstration  de  la  virulence  d'une  lésion 
par  Yinoculation  au  singe,  telle  qu'elle  a  été  réglée  par  Thi- 
bierge  et  Ravaut,  ou  par  l'inoculation  à  la  cornée  ou  au  scrotum 
du  lapin,  est  absolument  décisive  quand  le  résultat  est  positif. 
Mais  sa  difficulté,  et  l'attente  qu'elle  impose,  l'empêchent 
d'entrer  dans  la  pratique  courante. 

La  méthode  du  sérodiagnostic  de  Wassermann-Bruck-Neisser, 
dérivée  de  la  méthode  de  fixation  du  complément  de  Bordef- 
Gengou,  repose,  non  plus  sur  la  recherche  de  l'agent  virulent, 
mais  sur  celle  de  modifications  humorales.  Sa  technique  est 
fort  délicate  ;  elle  exige  des  précautions  minutieuses  de  dosages 
de  contrôle,  et  une  interprétation  correcte.  On  sait  aujourd'hui 
que  la  réaction  de  Wassermann  n'est  pas   strictement  spéci- 
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fique;  en  effet  le  pian,  les  trypanosomlases,  la  lèpre,  donnent 
une  réaction  positive.  Cependant  d'une  façon  générale,  dans  les 
conditions  ordinaires  et  si  l'opérateur  mérite  confiance,  on 
peut  attribuer  aux  résultats  positifs  une  valeur  absolue,  et  aux 
résultats  négatifs  en  série  une  valeur  de  haute  probabilité. 

Le  sérodiagnostic  n*est  pas  utilisable  au  stade  initial  du 
chancre,  puisque  la  réaction  n'apparaît  guère  qu'environ  trois 
semaines  après  le  début  de  Taccident  primitif;  il  constitue  une 
précieuse  ressource  à  la  période  secondaire,  et  surtout  à  la 
période  tertiaire.  On  se  rappellera  néanmoins  que  le  seul  ren- 
seignement qu'il  fournit,  c'est  que  le  sujet  est  syphilitique,  sans 
pour  cela  permettre  d'affirmer  que  telle  ou  telle  lésion  douteuse 
que  porte  ce  sujet  soit  elle-même  de  nature  syphilitique.  C'est 
aux  périodes  de  latence  de  la  maladie  que  la  réaction  de 
Wassermann  rend  les  plus  grands  services,  les  autres  méthodes, 
sauf  la  réaction  à  la  luétine  dont  je  vais  parler,  étant  à  ces 
moments  inapplicables.  Elle  peut,  dans  une  mesure  restreinte, 
être  utilisée  aussi  dans  la  conduite  du  traitement. 

Milian  et  d'autres  ont  étudié  sous  le  nom  de.  réactivation  la 
réapparition  d'une  séroréaction  positive  sous  l'influence  d'un 
traitement  par  les  arsenicaux;  elle  serait  précoce  (du  5*  au 
11^  jour)  mais  passagère  à  la  période  secondaire  ;  plutôt  tar- 
dive (vers  le  i5*  jour)  et  généralement  prolongée  à  la  période 
tertiaire. 

La  cuti-réaction  à  la  luétine  est  due  à  Noguchi  (1912);  la 
luétine  est  une  émulsîon  stérilisée  d'une  culture  de  six  races 
de  spirochètes  pâles;  on  l'emploie  en  injection  intradermique. 
Les  résultats  qu'elle  fournit  ne  sont  pas  toujours  bion  précis. 
Une  réaction  positive  se  traduit  par  l'apparition,  après  24  ou 
48  heures,  d'une  élevure  papuleuse  ou  pustuleuse,  durant  une 
semaine  ou  davantage;  quelquefois  elle  est  torpide  ou  retardée. 

La  réaction  négative  est  érylhémateuse  ou  faiblement  papu- 
leuse, et  a  disparu  le  cinquième  jour  On  n'obtiendrait  un  pour- 
centage de  résultats  positifs  que  de  53  à  la  période  primaire, 
de  47  à  la  période  secondaire,  mais  de  80  à  90  dans  la  syphilis 
tertiaire,  ou  latente  on  congénitale;  il  n'y  a  donc  pas  concor- 
dance avec  la  réaction  de  Wassermann.  Un  certain  nombre  de 
non-syphilitiques  réagissent  également.  Une  cuti-réaction  ana- 
logue à  celle  de  la  luétine,  qui  n'est  (mi  somme  qu'une  mani- 
festation d'allergie,  a  été  obtenue  d'autre  part  avec  des  extraits 
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d'organes  sypliilitiques,  et  même  avec  d*autres  substances.  La 
valenr  do  la  réaction  à  la  Inétine  est  encore  discutée. 

Le  (liagnosiic  histoloyique  de  la  syphilis  par  l'examen  des 
coupes  d'une  biopsie,  a  passé  actuellement  au  second  plan; 
dans  certaines  conditions,  et  surtout  associée  au  sérodiagnostic, 
celte  méthode  peut  rendre  des  services. 

On  conçoit  d'ailleurs  que  les  divers  procédés  que  j'ai  passés 
en  revue  peuvent  être  combinés,  et  cela  diversement  suivant 
l'étape  présumée  de  la  maladie. 

Traitement.  —  La  syphilis  est  une  des  maladies  contre 
lesquelles  nous  sommes  le  mieux  armés.  Â  défaut  d'un  si'Tum 
préventif  ou  curatif,  qui  reste  à  découvrir,  on  a  le  mercure, 
lequel,  lorsqu'il  est  bien  employé  et  bien  toléré,  fait  souvent 
merveille;  —  on  a  de  plus  les  nouveaux  composés  arsenicaux 
récemment  introduits,  qui  sont  plus  puissants  encore;  — 
quelques  médications  adjuvantes,  et  des  prescriptions  d'hygiène, 
complètent  notre  arsenal  thérapeutique. 

Mercure.  —  On  ignore  si  le  mercure  agit  directement  comme* 
parasilicidej  ou  par  l'intermédiaire  d'anticorps,  ou  en  exaltant 
les  réactions  de  défense  de  l'organisme,  etc.  On  sait  que 
quelques  jours  de  traitement  suffisent  pour  qu'on  ne  puisse 
plus  retrouver  de  spirochètes  dans  les  lésions  syphilitiques. 
Kn  tout  cas  le  mercure  c'est  pas  seulement  cuiatif  des  symp- 
tômes, mais  aussi  préventif  des  rechutes  e!  du  lertiarisme,  et 
même  de  la  transmission  héréditaire.  J'ai  pu  constater,  comme 
bien  d'autres,  que  l'immense  majorité  des  syphilitiques  traités 
longuement  et  à  bonne  dose  par  le  mercure  seul,  sont  restés 
définitivement  indemnes  et  ont  acquis  une  séroréaction  dura- 
blement négative. 

La  voie  d'introduction  du  médicament  n'a,  en  soi,  pas  une 
importance  capitale  ;  le  facteur  essentiel  c'est  la  dose  qui  a  élé 
réellement  absorbée. 

Ce  qui  a  fait  abandonner  les  anciennes  fumigations  mercu- 
rielles,  — ce  qui  s'oppose  à  l'adoption  de  la  méthode  des  inha- 
lations, par  les  flanelles  mercurielles  de  Mergel,  ou  par  les 
sachets  de  poudres  ou  de  pommades  de  Welander,  que  le 
malade  doit  porter  sur  lui  nuit  et  jour,  —  c'est  précisément  que 
ces  modes  d'administration  nous  laissent  dans  l'incertitude  au 
sujet  de  la  dose  absorbée. 
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Les  frictions  mercnrielles  sont  passibles  du  même  reproche; 
on  outre  elles  sont  malpropres  et  révélatrices.  Klles  jouissent 
cependant  d'une  grande  faveur,  à  Tétranger  surtout,  et,  pour 
les  eiifanls  en  bas  âge,  constituent  le  procédé  de  choix. 

On  emploie  pour  ces  frictions  l'onguent  napolitain,  ou  onguent 
mercuriel  double,  à  la  dose  quotidienne  de  6  ou  7  grammes 
pour  un  homme,  5  grammes  pour  une  femme,  1  ou  2  grammes 
pour  un  enfant  nouveau-né.  Les  frictions  doivent  être  faites 
longuement,  pendant  10  ou  15  minutes,  jusqu'à  pénétration 
apparente;  on  a  soin  de  changer  de  région,  frictionnant  les 
deux  premiers  jours  Tundes  côtés  du  thorax,  les  jours  suivants 
la  face  interne  de  l'un  des  membres,  puis  on  recommence  la 
série;  on  évite  les  aisselles,  les  aines  et  le  scrotum,  qui  sont 
trop  exposés  à  l'hydrargyrie.  La  partie  traitée  est  recouverte 
d'un  tricot  pour  la  nuit  ;  le  lendemain  matin  on  la  nettoie  soi- 
gneusement au  savon,  et  l'on  applique  de  la  poudre. 

La  voie  buccale^  qui  a  été  longtemps  la  plus  usitée,  a  aussi 
ses  inconvénients  :  incertitude  de  la  dose  ayant  réellement 
pénétré  dans  les  humeurs,  efficacité  faible,  troubles  digestifs 
durables  ;  ces  derniers  sont  peu  remarqués  parce  qu'ils  appa- 
.  raissenl  tardivement,  mais  ils  surviennent  à  peu  près  fatalement 
chez  les  malades  longuement  traité-. 

On  emploie  soit  la  liqueur  de  van  Swieten,  4  à  6  cuillerées  à 
café  par  jour,  dans  un  peu  de  lait,  —  soit  les  pilules  de  Dupuy- 
tren  (sublimé  et  extrait  thébaïqueàà  1  centigramme,  excipient 
et  glycérine  q.  s.  pour  1  pilule  molle)  —  ou  surtout  les  pilules 
de  Ricord  (protoiodure  d'hydrargyre  5  centigrammes,  extrait 
thébaïque  1  centigramme,  excipient  et  glycérine  q.  s.),  qui  se 
donnent  aux  repas,  à  la  dose  de  2  par  jour  pour  un  adulte,  de 
1  i/'J  pour  une  femme. 

La  voie  rectale  peut  être  utilisée.  Audry  a  recommandé  les 
suppositoires  de  beurre  de  cacao  additionné  d'huile  grise  à 
40  pour  iOO,  en  proportion  telle  qu'ils  contiennent  2  à  A  centi- 
grammes de  mercure  métallique;  cette  médication  n'a  qu'une 
action  lente. 

La  méthode  des  injections  mercurielles  reste  actuellement  un 
des  modes  de  traitement  fondamentaux  de  la  syphilis.  Elle 
assure  un  dosage  rigoureux,  exclut  la  supercherie  ou  la  négli- 
gence des  malades,  épargne  les  voies  digettives  et,  quand  elle 
est  bien  appliquée  et  bien  tolérée,  elle  se  montre  presque  aussi 
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rapidement  efficace  que  la  médication  arsenicale.  J'ajoute  qu  a 
l'heure  actuelle  je  considère  les  injections  mercuriclles  comme 
un  complément  toujours  indispensable  du  traitement  par  les 
arsénobenzols.  Je  dirai  plus  loin  comment  Ton  peut  combiner 
les  deux  médications. 

Les  injections  mercurielles  se  font  dans  la  région  fessière. 
La  douleur  de  la  piqûre  est  à  peu  près  nulle,  les  abcès  ne  sont 
plus  à  craindre,  et  la  douleur  tardive  est  insignifiante,  lorsqu'on 
opère  correctement  avec  de  bonnes  formules;  les  nodosités 
sont  rares  et  d'ordinaire  indolentes.  En  somme,  les  inconvé- 
nients de  la  méthode  ne  peuvent  pas  être  mis  en  parallèle  avec 
ses  avantages. 

La  technique  est  aujourd'hui  parfaitement  réglée;  il  ne  faut 
pas  s'écarter  des  préceptes,  suivants  :  On  se  servira  d'une  ai- 
guille longue  de  6  à  7  centimètres,  de  préférence  en  platine 
iridié,  et  d'une  seringue  stérilisable  entièrement  en  verre, 
exactement  divisée,  le  tout  préalablement  bouilli.  Les  points  à 
piquer  sont  échelonnés  :  1^  sur  une  ligne  horizontale  passant  à 
3  ou  4  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  crête  iliaque;  2«  sur 
une  ligne  verticale  passant  h  !2  travers  de  doigt  du  pli  inter- 
fessier. 11  y  a  avantage  à  commencer  par  la  fesse  gauche  et  à 
opérer  allernalivement  de  l'un  et  de  l'autre  côté,  en  évitant, 
bien  entendu,  les  points  précédemment  piqués.  Le  malade  étant 
couché  sur  le  ventre,  en  résolution  musculaire,  on  nettoie 
l'endroit  choisi  avec  une  boulette  d'ouate  chargée  d'éther  de 
pétrole  ou  d'alcool.  On  y  enfonce  l'aiguille  verticalement,  d'un 
coup  sec,  et  l'on  attend  une  minute  pour  voir  si  aucune  goutte 
de  sang  ne  perle  à  son  orifice;  si  le  fait  se  produisait,  on  en 
serait  quitte  pour  retirer  l'aiguille  et  l'enfoncer  ailleurs,  de 
crainte  d'une  embolie;  sinon,  on  y  ajuste  la  seringue  remplie 
de  la  dose  voulue;  l'opération  faite,  l'on  dépose  sur  la  piqûre 
une  goutte  de  collodion  ou  une  rondelle  d'emplâtre. 

Les  injections  mercurielles  se  font  avec  des  composés  in- 
solubles, ou  avec  des  sels  solubles.  Les  premières  ont  cet 
avantage  de  pouvoir  être  espacées,  généralement  hebdoma- 
daires. Les  injections  solubles  doivent  être  fréquentes,  quoti- 
diennes; eiies  occasionnent  de  la  perte  de  temps  et,  en  dehors 
de  la  pratique  hospitalière,  elles  deviennent  onéreuses;  elles 
ont  un  effet  puissant  et  rapide,  mais  moins  durable. 

La  plus  pratique  des  injections  insolubles  est  V huile  grise. 
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La  formule  du  Codex  de  i908  contient  :  mercure  purifié 
40  grammes»  graisse  de  laine  26  grammes,  huile  de  vaseline 
60  grammes;  un  centimètre  cuLe  contient  40  centigrammes  de 
mercure.  Pour  employer  cette  préparation  il  faut  la  faire  tiédir 
légèrehient  et  se  servir  d  une  seringue  de  calibre  étroit  et  de 
la  contenance  de  \l^  de  centimètre  cube;  c'est  une  quantité  de 
7  à  12  centigrammes  d'Hg.  par  semaine  qu*il  faut  injecter  à  un 
homme,  une  quantité  de  6  à  10  centigrammes  à  une  femme. 

Les  injections  de  calomel  sont  beaucoup  plus  énergiquement 
efficaces;  leur  action  est  presque  aussi  rapide  que  celle  de 
Tarsénobenzol.  Elles  réussissent  souvent  seules  à  guérir  cer- 
taines lésions,  telles  que  les  sypliilides-palmaires  rebelles  et  les 
lésions  tertiaires  de  la  langue.  La  dose  à  injecter  est  de  5  à 
iO  centigrammes  (soit  1  centimètre  cube  de  la  formule  :  calo- 
mel à  la  vapeur  Oe^ôO  ou  1  gramme,  vaseline  et  huile  de  vase- 
line ââ  5  grammes).  Leur  inconvénient  consiste  dans  la  douleur 
parfois  intense,  mais  généralement  très  supportable,  qu'elles 
causent.  On  y  obvie  en  grande  partie,  ainsi  que  je  l'ai  proposé, 
par  l'addition,  pour  1  centimètre  cube,  de  0^",03  de  gaïacol  et 
0»%02  de  camphre.  La  même  addition  est  avantageusement 
faite  à  l'huile  grise  et  aux  autres  injections  insolubles. 

Le  salicylate  basique  de  mercure  (0«%iO  par  injection), 
l'oxyde  jaune  (08'^,05  à  Ok%10)  peuvent  (Mre  substitués  à  l'huile 
grise,  sans  lui  être  cependant  préférables. 

Les  injections  solubles  se  font  avec  le  benzoate  de  mercure 
selon  la  formule  de  Gaucher,  avec  le  bibromure  de  mercure, 
avec  le  biiodure,  ou  encore  avec  le  cvanure  de  mercure.  La 
dose  quotidienne  est  de  i  à  3  centigrammes  de  chacun  de 
ces  sels;  la  douleur  est  généralement  modérée.  Le  sublimé  est 
plus  douloureux,  et  cette  raison  doit  le  faire  rejeter.  La  tolé- 
rance est  très  variable  suivant  les  malades,  et  l'on  fera  bien  de 
chercher,  dans  chaque  cas  particulier,  quelle  est  la  formule 
la  mieux  supportée.  Les  sels  à  mercure  dissimulé  (hermo- 
phényl,  énésol,  etc.),  ont  une  action  trop  infidèle. 

On  peut  recommander  aussi  les  injections  intra-veineuses  de 
sels  solubles,  pour  lesquelles  on  n'emploie  que  le  cyanure. 
Elles  sont' tout  à  fait  indolentes  et  très  rapidement  efficaces. 

Le  traitement  mercuriel  local  des  syphilides,  surtout  des 
manifestations  tertiaires,  est  tout  à  fait  rationnel;  il  intervient 
à  titre  d'adjuvant  de  la  médication  générale;  avant  l'ère  des 
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injections  d'arsénobenzol  je  le  recommandais  dans  les  cas  où 
Tétat  buccal  ou  intestinal  du  malade  ne  permet  pas  une  mer- 
curialisation  générale  intensive.  Je  me  suis  li-è3  bien  trouvé, 
surtout  pour  le  traitement  des  leucoplasies  circonscrites  et  de 
Tulcère  leucoplasique,  des  injections  locales  de  quelques 
gouttes  d'une  solution  isotonique  de  cyanure  à  1  pour  5000 
(formule  :  cyanure  de  mercure  35  centigrammes,  chlorhydrate 
de  cocaïne  5  grammes,  chlorure  de  sodium  7  grammes,  eau 
stérilisée  1  litre)  répétées  deux  fois  la  semaine.  Le  traditionnel 
emplâtre  de  Vigo,  les  pommades  et  les  bains  mercuriels,  n'ont 
plus  guère  d'indications  de  nos  jours. 

Les  accidents  mercxirielsy  Vhyilrargyrie  (p.  521  et  535),  sont 
à  craindre  avec  tous  les  composés,  toutes  les  formules,  et 
toutes  les  méthodes  sans  exception.  Leur  éventualité  oblige  à 
tâter  tout  d*abord  la  sensibilité  du  malade  et  a  procéder  tou- 
jours avec  prudence. 

La  stomatite  mercurielle  était  un  accident  fatal  et  elîroyable 
au  temps  où  Ton  recherchait  systématiquement  la  salivation. 
Actuellement  on  tend  à  la  considérer  comme  due  à  Tassociatiou 
fuso-spirillaire,  et  provoquée  par  les  irritations  de  la  bouche. 
On  peut  éviter  qu'elle  se  développe,  par  une  «  mise  en  bon 
état  de  la  bouche  »  avant  de  commencer  le  traitement,  et  des 
soins  assidus  (p.  335);  on  devra  interdire  l'usage  du  tabac.  — 
L'app  iroil  gastro-intestinal  réclame  aussi  une  attention  soute- 
nue. H  y  a  lieu  enfin  de  surveiller  les  urines. 

Arsenic.  —  L*arsenic  sous  toutes  ses  formes  avait  été  depuis 
longtemps  préconisé  comme  adjuvant  du  traitement  mercuriel; 
Farséniate  de  soude,  les  cncodylates,  le  méthylarsinate,  Ihect- 
argyre  et  d'autres  préparations  peuvent  servir  dans  ce  but. 

Mais  depuis  une  douzaine  d'années  on  a  cherché  dans  de 
nouveaux  composés  arsenicaux  une  médication  spécifique 
directe.  L'atoxyl,  l'arsacétine  ont  été  rapidement  abandonnés 
comme  trop  dangereux.  L'hectine  de  Mouneyrat  a  connu  une 
certaine  vogue;  ce  produit  ne  me  paraît  pas  dépasser  le  rang 
d'un  bon  adjuvant. 

Au  cours  de  ses  travaux  sur  le  traitement  arsenical  des  spi- 
rilloses,  Ehrlich,  en  1909,  sVst  arrêté  à  un  composé,  le  dichlor- 
hydrate  de  dioxydiamido-arsénobenzol,  qu'il  numérotait  606; 
ce  produit  avait  été  spécialisé  sous  le  nom  de  salvarsan;  aujour- 
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d'hui  on  le  fabrique  partout  et  on  rappelle  arsénobenzol.  Peu 
après  il  a  recommandé  un  produit  voisin,  d'un  emploi  beaucoup 
plus  commode,  le  dioxydiamido-arsénobenzol-raonomélhylène- 
sulfoxylate  de  soude,  ou  914,  ou  néosalvarsan,  qu'on  désigne 
couramment  sous  le  nom  de  novarsénobenzol,  D*autres  sels 
arsenicaux  plus  ou  moins  analogues,  notamment  le  galyl,  le 
luargol,  etc.,  ont  été  créés  et  essayés  dans  notre  pays;  leur 
étude  n*est  pas  achevée. 

G*est  en  somme  Tarsénobenzol  et  le  novarsénobenzol  qui 
constituent  actuellement  la  médication  arsenicale  antisyphi- 
litique*. 

L*espoir  qu'ils  avaient  fait  naître  d*une  ((  therapia  sterilisans 
magna  0,  d'une  guérison  radicale  et  rapide  de  la  syphilis,  n'a 
pas  été  réalisé;  il  faut  y  renoncer,  si  l'on  veut  s'en  tenir  à  des 
doses  qui  n'exposent  pas  aux  pires  dangers.  Néanmoins  l'effica- 
cité de  l'arsénobenzol,  et  presque  au  même  degré  celle  du 
novarsénobenzol,  n'en  est  pas  moins  surprenante  ;  en  peu  de 
jours  ils  cicatrisent  un  chancre,  eiïacent  une  roséole  ou  des 
plaques  muqueuses;  employés  à  la  période  primaire,  et  sur- 
tout en  combinaison  avec  les  injections  mercurielles,  ils  évitent 
presque  à  coup  sûr  toute  manifestation  secondaire,  et  main- 
tiennent d'ordinaire  durablement  négalive  la  réaction  de  Was- 
sermann.  L'épreuve  du  temps  n'est  pas  encore  suffisante  pour 
affirmer  que  les  malades  ainsi  traités  seront  à  l'abri  des  acci- 
dents tertiaires  et  parasyphilitiques  ;  on  peut  l'espérer,  mais  il 
est  rationnel,  jusqu'à  plus  ample  informé,  de  compléter  la  cure 
par  le  mercure.  En  tout  cas,  avec  ces  syphilis  muettes,  les 
risques  de  contagion  sont  infiniment  réduits,  et  l'on  sent  quelle 
est  la  portée  sociale  d'un  pareil  résultat. 

Le  maniement  des  nouveaux  composés  arsenicaux  est  délicat; 
on  ne  peut  pas  dire  que  leur  emploi  soit  absolument  dépourvu 
de  tout  danger;  ils  ont  produit,  au  début  surtout,  des  accidents 
graves  et  même  mortels.  Toutefois  des  doses  mieux  réglées,  et 
des  précautions  minutieuses,  ont  réduit  au  minimum  les  risques 
de  ce  traitement. 

On  est  à  peu  près  d'accord  pour  ne  les  administrer  que  par 

1.  Toutes  les  fois  que,  dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  j'ai  mentionné  le 
traitement  par  l' arsénobenzol ^  ou  les  anénobemols^  c'est  indistinctement 
des  injections  intraveineuses  d' arsénobenzol  véritable  ou  de  novarséno- 
benzol que  j'ui  entendu  parler. 
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la  voie  veineuse.  Ceux  qui  ont  vu  les  douleurs  intolérables  et 
les  formidables  escarres  que  produisaient  souvent  les  injections 
intramusculaires  de  606,  telles  qu'on  les  pratiquait  au  début, 
y  ont  renoncé  définitivement.  Balzer  et  Dumouthiers  ont  préco- 
nisé les  injections  intramusculaires  de  novarsénobenzol  à  la 
dose  de  0?%25  deux  fois  par  semaine.  Fréquemment  peu  dou- 
loureuses, elles  ont  une  action  moins  rapide,  et  ne  trouvent  que 
rarement  leur  indication.  De  nos  jours  tous  les  médecins 
doivent  être  rompus  à  la  pratique  des  injections  intra-veineuses. 

li'arsénobenzol  est  le  plus  actif  et  le  plus  durablement  stéri- 
lisant dos  médicaments  anjisyphilitiques  connus.  Sa  solution 
aqueuse,  étant  acide,  doit  être  neutralisée  ou  ramenée  à  une 
alcalinité  légère  par  Taddition  d'une  solution  de  soude,  puis 
diluée  dans  du  sérum  physiologique  à  7  pour  1000,  préparé 
avec  du  chlorure  de  sodium  pur  dissous  dans  de  Teau  fraîche- 
ment distillée;  la  masse  totale  à  injecter  est  pour  les  uns  de 
150  à  200  centimètres  cubes,  pour  d'autres  de  50  centimètres 
cubes  par  fraction  de  Ok',10  du  médicament.  ^ 

Le  novarsénobenzol  est  généralement  préférée  cause  de  la  sim- 
plicité relative  de  l'instrumentation  et  du  mode  de  préparation 
de  la  solution,  surtout  si  l'on  adopte  le  procédé  si  commode 
des  injections  intraveineuses  en  solution  concentrée,  deRavaut. 
Voici  en  quoi  il  consiste  :  faire  dissoudre,  au  moment  même  de 
l'emploi,  le  contenu  d'una  ampoule  de  novarsénobenzol  dans 
5  à  10  centimètres  cubes  de  sérum  artificiel  à  4  pour  1000,  ou 
d'eau  distillée,  ou  même  d'eau  récemment  bouillie  et  refroidie; 
la  dissolution  est  instantanée;  aspirer  cette  solution  dans  une 
seringue  toute  en  verre,  stérilisée,  et  munie  d'une  aiguille  en 
platine  à  biseau  court;  le  malade  étant  couché,  le  bras  bien 
tendu,  introduire  Taiguille  dans  une  veine  du  pli  du  coude  qui 
a  été  rendue  turgescente  par  l'application  d'un  lien  de  caout- 
chouc sur  le  bras;  lorsque  le  sang  reflue  dans  la  seringue,  ce 
qui  indique  que  l'aiguille  est  en  bonne  place,  détacher  le  lien 
du  bras  et  pousser  doucement  le  piston;  quand  l'in'ection  est 
faite  et  qu'on  a  retiré  l'aiguille,  aucun  pansement  n'est  néces- 
saire. 

Avec  tous  les  composés  arsenicaux  quelques  précautions 
sont  nécessaires.  En  cas  de  syphilis  virulente,  à  manifestations 
multiples,  il  est  prudent  de  soumettre  le  malade  pendant  deux 
ou  trois  jours  avant  l'injection  arsenicale,  à  des  injections  d'un 
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sel  mercuriel  soluble;  on  évite  ainsi  une  poussée  fébrile  aver: 
malaises,  connue  sous  le  nom  de  réaction  de  llerxlieimer,  et 
attribuée  ù  la  résorption  brusque  du  produit  de  dissolution 
d*un  grand  nombre  de  spirochètes.  Le  malade  doit  rester  à  jeun 
trois  heures  avant  et  cinq  heures  après  l'injection.  Il  est  indis- 
pensable d'examiner  ses  urines  aussitôt  avant  l'injection,  afin  de 
pouvoir  en  diminuer  la  dose,  ou  la  remettre  à  une  date  ulté- 
rieure, si  elles  contiennent  de  l'albumine.  S'assurer  enfin  que 
le  contenu  de  l'ampoule  est  en  poudre  légère,  d'un  jaune  clair, 
c'est-à-dire  non  altéré  par  pénétration  d'air. 

D'habitude  il  ne  se  produit  aucune  réaction  quelconque.  Il 
est  bon  cependant  de  prévenir  le  patient  de  la  survenance  pos- 
sible de  certains  incidents  :  ce  peuvent  être  de  la  céphalée,  im 
peu  de  diarrhée,  un  frisson  avec  fièvre  légère  éphémère,  de  la 
courbature,  des  nausées,  quelquefois  des  vomissements,  rare- 
ment une  éruption  d'érythème;  il  n'en  sera  que  plus  satisfait 
s'ils  manquent  de  se  produire. 

Des  accidents  menaçants,  ou  graves,  ou  même  mortels,  sur 
le  mécanisme  desquels  on  a  beaucoup  discuté,  ont  été  observés 
surtoutavec  l'arsénobenzol,  etsuitout  à  l'époque  des  premières 
hardiesses;  ils  sont  devenus  d'une  extrême  ran»té  depuis  que 
les  doses  sont  mieux  réglées.  Un  gonfiement  violacé  de  la  face 
au  cours  même  d'une  injection  trop  rapide,  dit  «  crise  nilri- 
toïde  »,  serait  efficacement  combattu,  comme  Milian  l'a  montré, 
par  des  injections  d'un  demi-milligramme  d'adrénaline;  celles-ci 
ont  même  un  effet  prévonlif.  Au  cas  où  dans  les  heures  ou  les 
premiers  jours  après  l'injection  surviendraient  des  convulsions, 
du  délire,  des  contractures  avec  tendance  au  coma,  il  v  aurait 
lieu  de  pratiquer  aussitôt  une  saignée  abondante,  de  faire  des 
injections  d'adrénaline,  une  ponction  lombaire,  et  de  donner 
des  lavements  de  sérum  artificiel;  l'emploi  de  Cfs  moyens  a 
donné  des  succès  dans  des  cas  fort  inquiétants,  qui  du  reste, 
je  le  répèle,  sont  absolument  exceptionnels. 

Médications  auxiliaires,  —  Uiodure  de  potassium,  introduit 
dans  le  traitement  de  la  syphilis  par  Wallace  et  par  Ricord,  et 
longtemps  préconisé  comme  spécifique  des  accidents  tertiaires, 
a  beaucoup  perdu  de  la  faveur  dont  il  jouissait,  surtout  depuis 
l'avènement  de  l'arsénobenzol,  et  depuis  qu'on  a  constaté  qu'il 
n'influence  pas  la  séroréaction;  on  peut  déclarer  qu'il  n'est 


72i  NOSOLOGIE. 

pas  indispensable.  A  la  période  secondaire,  à  la  dose  quoti- 
dienne de  1  à  5  grammes,  il  sert  à  combattre  la  céphalée  et  les 
manifestations  douloureuses.  A  la  période  tertiaire  il  est  utilisé, 
associé  au  mercure,  à  la  dose  de  4  à  12  grammes,  pour  activer 
la  guèrison  des  lésions  torpides,  et  contre  les  lésions  du  système 
nerveux  ou  des  viscères;  on  en  évitera  cependant  remploi  dans 
le  traitement  des  accidents  dits  parasypliilitiques  (paralysie 
générale,  tabès,  etc.),  et  dans  le  cas  d  accidents  laryngés.  En 
injections  sous-cutanées  il  se  montre  trop  douloureux,  mais  on 
peut  l'administrer  en  lavements.  Les  composés  iodés  autres 
que  riodure  de  potassium,  sont  d'une  efficacité  moindre. 

Certains  auteurs  prescrivent  systématiquement  un  sirop 
mixte  iodo-hydrargyrique,  dans  le  genre  du  sirop  de  Gibert;  il 
est  préférable  d'administrer  les  deux  médicaments  séparément. 

Les  sulfureux,  l'huile  de  foie  de  morue,  rarement  le  fer, 
plus  souvent  l'hydrothérapie,  les  saisons  aux  stations  thermo- 
minérales telles  que  Ludion,  Uriage,  la  Bourboule,  Amélie-Ies- 
Bains,  ou  aux  eaux  chlorurées  sodiques,  peuvent  fournir  de 
précieuses  ressources  pour  relever  l'état  général  des  sujets,  ou 
pour  faire  bien  tolérer  la  mercurialisation. 

On  veillera  en  tout  cas  à  rectifier  l'hygiène  alimentaire,  phy- 
sique, professionnelle  et  m(»rale  des  syphilitiques,  en  supprimant 
surtout  les  excès  alcooliques,  les  excès  vénériens,  les  veilles,  le 
urmenage  de  tout  ordre.  L'usage  modéré  du  tabac  pourra  être 
autorisé,  sauf  aux  périodes  où  il  est  à  craindre  qu'il  provoque 
des  plaques  muqueuses  buccales,  ou  qu'il  favorise  l'apparition 
d'une  stomatite  mercurielle. 

Direction  générale  du  traitement.  —  La  soi-disant  médi- 
cation abortive  de  MetchnikofT  consiste  à  frictionner  aussitôt 
avec  une  pommade  de  calomel  au  i/5  la  muqueuse  ou  l'érosion 
qui  a  été  exposée  au  contage  syphilitique  ;  bien  qu'expérimen- 
talement éprouvée  chez  le  singe,  cette  pratique  n'est  pas  sans 
inconvénients,  et  il  n'est  pas  démontré  qu'elle  soit  préférable  à 
un  simple  savonnage. 

L'excision  précoce  du  chancre  n'est  certainement  pas  capable, 
comme  on  l'avait  cru,  de  réaliser  ï éradicationde  la  syphilis  ; 
quand  l'opération  est  possible  sans  produire  de  difformités,  cer- 
tains auteurs  l'ont  trouvée  avantageuse;  rien  ne  prouve  cepen- 
dant qu'elle  influe  sur  la  gravité  de  l'infection. 
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Une  règle  fondamenlale,  dont  il  ne  faut  en  aucun  cas  s'écar- 
ler,  est  la  suivante  :  on  ne  doit  jamais  commencer  le  traitement 
spécifique  avant  que  le  diagnostic  soit  foi'niellement  assuré;  ce 
serait  une  faute  grave,  car  on  se  trouverait  au  bout  de  peu  de 
temps  devant  des  difficultés  inextricables. 

Dès  que  la  syphilis  est  certaine  il  faut  sans  aucun  retard, 
tout  en  soignant  les  accidents  locaux  et  en  prévenant  toute 
contagion,  instituer  la  médication  spéciri(|ue  générale.  L'expé- 
rience récente  a  montré  Timportance  considérable  qu'il  y  a,  à 
la  période  primaire  tout  au  moins,  à  frapper  vile  et  fort,  par 
un  ((  traitement  d*assaut  »;  à  toutes  les  étapes  de  la  maladie  on 
doit  viser,  non  pas  seulement  à  éteindre  les  manifestations 
actuelles,  à  «  blanchir  »  le  syphilitique  selon  Texpression  cou- 
rante, mais  à  éteindre  complètement  la  virulence  de  la  maladie 
et  à  sauvegarder  Tavenir,  ce  qui  est  réalisable  le  plus  souvent. 

Les  questions  relatives  h  la  direction  générale  du  traitement 
ont  été  renouvelées  par  l'avènement  de  la  médication  arseni- 
cale. L*ère  des  tâtonnements  et  des  discussions  n'étant  pas  close, 
on  ne  peut  pas  formuler  de  règles  précises  et  définitives.  Je  me 
bornerai  donc  à  exposer  quelle  est  ma  conduite  actuelle  et  celle 
de  la  plupart  des  syphiligraphes  expérimentés. 

On  est  à  peu  près  d'accord  pour  commencer  toujours  par  une 
médication,  qui  tout  en  restant  prudente,  doit  être  aussi  intense 
que  le  malade  peut  la  supporter,  —  et  pour  continuer  par  la 
méthode  du  traitement  chronique  intermittent,  qui  a  fait  ses 
preuves. 

Il  me  paraît  y  avoir  grand  avantage  à  recourir  au  début  au 
novarsénobenzol  ou  à  l'arsénobenzol.  Leur  indication  est  for- 
melle chez  les  malades  aptes  à  contaminer  leur  entourage,  gens 
mariés,  candidats  au  mariage,  pères  de  famille,  prostituées,  etc.  ; 
—  dans  le  cas  d'accidents  malins  ou  de  caractère  destructif;  — 
quand  le  mauvais  état  de  la  dentition,  ce  qui  est  commun,  ou 
de  l'intestin,  fait  craindre  que  le  mercure  soit  mal  toléré;  — 
chez  les  tuberculeux  dont  le  mercure  favorise  la  déminéralisa- 
tion. —  Inversement  on  doit  s'abstenir  ou  ne  procéder  qu'avec 
une  prudente  réserve  en  cas  de  manifestations  cérébro-spinales, 
méningées,  rénales,  cardio-vasculaires  ou  hémorragiques; dans 
ces  conditions  on  s'adressera  plutôt  aux  seules  injections  mer- 
curielles  solubles. 

Au  total,  quand  il  n'y  a  pas  de  contre-indication,  je  crois  qu'on 
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se  trouve  bien  de  donner  au  début  environ  5  ou  6  injections  de 
novarsénobenzol  à  une  semaine  d'intervalle  (pas  moins  de  4  et 
très  exceptionnellement  plus  de  7)  à  doses  croissantes 
(de  Off',30,  0-'%i5,  0^'%60,  0^',7o,  0=%90);  pour  l'arsénobenzol 
les  doses  sont  moindres  d'un  tiers,  et  il  vaut  mieux  ne  pas 
dépasser  celle  de  O^^oO.  On  tiendra  compte  naturellement,  dans 
celle  progression,  des  signes  éventuels  d'intolérance,  de  la  force 
du  sujet,  de  la  nature  et  de  la  qualité  plus  ou  moins  rebelle 
des  accidents. 

Puis,  après  quelques  semaines  de  repos,  on  commence  le 
traitement  mercuriel,  sous  forme  d'injeclions  solubles  par 
séries  de  20  à  30  tous  les  2  ou  5  mois:  ou  bien,  ce  que  je  crois 
préférable,  sous  forme  de  piqûres  d'huile  grise  à  bonne  dose, 
par  séries  de  6;  trois  de  ces  séries  au  cours  de  chacune  des 
deux  premières  années,  deux  ou  trois  séries  encore  au  cours  de 
la  troisième  et  au  cours  de  la  quatrième  année,  me  paraissent 
un  traitement  capable  de  donner  de  sérieuses  garanties. 

On  s'est  demandé  pourquoi,  possédant  dans  l'arsenic  et  le 
mercure  deux  agents  antisyphilitiques  puissants,  on  ne  les 
emploierait  pas  simultanément  dès  le  début.  De  fait,  ce  traile- 
menl  combiné^  qui  consiste  à  pratiquer,  dès  la  première  série 
des  injections  de  novarsénobenzol,  i  ou  5  injections  mercu- 
rielles  solubles  dans  les  jours  intercalaires,  est  en  général  fort 
bien  toléré  par  les  sujets  robustes,  malgré  les  appréhensions 
théoriques  qu'il  a  fait  naître;  les  stomatites  et  l'albuminurie 
sont  des  plus  rares. 

11  est  certainement  rationnel  aussi,  et  avantageux,  surtout  s'il 
y  a  quelque  indication  spéciale  (séroréaclion  positive),  d'inter- 
caler au  cours  de  la  deuxième  à  la  quatrième  année,  une  ou 
deux  séries  de  novarsénobenzol  entre  les  cures  mercurielles. 

On  procédera  de  même,  par  une  médication  combinée  ou 
alternative,  quand  il  s'agit  de  traiter  un  accident  secondaire 
tardif  ou  une  manifestation  tertiaire. 

Une  des  questions  les  plus  discutées  est  celle  du  rôle  qui 
revient  au  sérodiagnoalic  dans  la  direction  du  traileinent.  Les 
uns  se  laissent  guider  dans  une  large  mesure  par  les  modifica- 
tions de  la  réaction  de  Wassermann  du  sérum  sanguin,  périodi- 
quement interrogée  de  3  en  5  mois  par  exemple.  Quelques-uns 
vont  même  jusqu'à  suivre  systématiquement  les  indications 
fournies  parla  réaction  du  liquide  céphalo-rachidien.  —  D'autres 
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vont  trop  loin  en  sens  inverse,  et  dénient  à  ces  réactions  toute 
valeur  indicatrice  pour  la  thérapeutique.  J*estime  qu'on  doit 
tenir  compte  de  cet  élément  dans  son  jugement;  mais  que  baser 
sa  conduite  sur  la  seule,  séroréaction  exposerait  soit  à  des 
traitements  écourtés,  quand  elle  reste  négative,  soit  h  des 
médications  indûment  prolongées  ou  dani^ereusement  renfor- 
cées, lorsqu'elle  reste  positive.  C'est  alTaire  d'appréciation  et 
de  sens  clinique. 

D'une  étude  très  documentée  sur  cette  question,  lludelo 
(Paris  médical,  5  mai  1917)  conclut  à  la  pratique  suivante  :  Au 
début  faire  de  cinrj  en  cinq  jours  8  ou  9  injections  de  novarséno- 
benzol,  jusqu'à  uti  total  de  4  à  5  grammes,  en  intercalant  vingt 
injections  de  0«^0I  d'un  sel  mercuriel  soluble.  Après  six  se- 
maines à  deux  mois,  si  le  Wassermann  du  sang  est  resté  néga- 
tif, faire  pendant  six  mois  des  injections  de  sels  mercuriels 
solubles,  à  10  par  mois,  ou  20  tous  les  deux  mois;  si  le  Was- 
sermann est  au  contraire  redevenu  positif,  recommencer  la 
cure  combinée  de  quarante  jours  du  début.  —  A  la  fin  de  la 
première  période  de  six  mois,  ponction  lombaire;  si  elle  révèle 
une  anomalie  (hypertension,  album inose,  lymphocylose,  Was- 
sermann positif),  réduire  la  durée  des  intervalles  de  repos,  ou 
reprendre  une  cure  combinée  prolongée  ;  s'il  y  a  des  sym- 
ptômes cliniques  (céphalée,  obtusion  cérébrale,  etc.)  diminuer 
les  doses,  mais  prolonger  les  séries,  comme  le  conseille  Ravaut. 
—  Après  le  sixième  mois  révolu,  faire  une  série  de  20  piqûres 
mercurielles  solubles,  ou  de  6  piqûres  d'huile  grise,  tous  li^s 
trois  mois  jusqu'à  la  fin  de  la  deuxième  année;  tous  les  quatre 
mois  durant  la  troisième;  tous  les  six  mois  en  qualrième  et  en 
cinquième  année.  La  séroréaction  devrait  être  vérifiée  tous  les 
quatre  mois  environ. 

Les  nouvelles  méthodes  de  traitement  spécifique  permet- 
tront-elles d'abréger  le  délai  classique  de  4  ou  5  ans  imposé 
aux  syphilitiques  qui  veulent  se  marierl  Ce\a  est  vraisemblable. 
On  fera  bien  néanmoins,  tout  en  tenant  compte  de  l'intensité 
de  la  médication  subie  et  de  la  séroréaction,  de  ne  pas  s'écarter 
trop  des  limites  que  l'expérience  ancienne  a  sanctionnées; 
comme  par  le  passé,  on  conseillera  prudemment  une  cure 
dliuile  grise  peu  avant  le  mariage. 
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PIAN 


Le  pimij  —  appelé  également  yaws^  ou  franibœsia  iropica,  — 
est  une  maladie  contagieuse  et  inoculable  des  pays  chauds  qui 
se  traduit  par  des  éruptions  papulo  ou  pustulo-végétanfes  croû- 
teuses  et  qui  est  causée  par  un  spirocliète. 

Le  pian  est  endémique  et  très  répandu  dans  ilndo-Chine, 
certaines  portions  de  Tlnde,  les  îles  de  la  Sonde,  l'Océanie, 
rAFrique  équatoriale,  l'Amérique  centi^ale  et  méridionale. 

Après  une  période  d'incubation,  durant  de  quinze  jours  à  six 
mois,  Vinvasion  se  manifeste  par  des  troubles  généraux,  par 
une  fièvre  légère,  des  troubles  digestifs,  de  la  céphalée,  des 
douleurs  ostéo-articulaires,  puis  par  une  éruption  squameuse 
furfuracée,  prurigineuse. 

D'autres  fois  on  voit  se  développer  au  point  d'inoculation, 
c'est-à-dire  le  plus  souvent  aux  jambes  ou  à  la  figure,  un  acci- 
dent primitif,  appelé  chancre  pianique  ou  pian-mère,  qui  peut 
rester  longtemps  isolé,  ou  se  confondre  dans  une  éruption  géné- 
ralisée de  même  type.  En  effet,  ce  prétendu  chancre  a  les 
mêmes  caractères  objectifs  que  les  accidents  qui  lui  succèdent 
(p.  265);  la  frambœsia  est  monomorphe.  L'adénopathie  est 
inconstante.  Les  poussées  éruptives  se  répandent  sur  tout  le 
tégument,  durent  plusieurs  mois,  et  se  répètent  pendant  plu- 
sieurs années.  Les  muqueuses  sont  toujours  épargnées.  Il  n'y  a 
pas  d'alopécie.  On  ne  connaît  pas  de  lésions  viscérales  pia- 
niques. 

Le  pian  n'épargne  aucune  race  humaine.  Il  est  Inoculable  et 
extrêmement  contagieux,  même  indirectement,  mais  n'est  pas 
vénérien.  On  le  contracte  généralement  pendant  l'enfance,  à  la 
faveur  d'une  excoriation  ou  ulcération  quelconque  servant  de 
porte  d'entrée  au  virus.  Les  insectes  piqueurs  peuvent  contri- 
buer à  sa  dissémination.  Il  n'est  pas  héréditaire.  Au  cours  des 
premières  semaines  ou  des  premiers  mois,  l'auto-inoculation  est 
encore  possible;  puis  s'établit  une  immunité  relative,  qui  n'est 
du  reste  pas  toujours  définitive. 

On  a  depuis  longtemps  relevé  les  analogies  et  la  parenté  pos- 
sible entre  la  syphilis  et  le  pian  ;  mais  les  différences  sont  con- 
sidérables :  la  syphilis  est  universellement  répandue,  n'est  pas 
auto-inoculable,  a  une  évolution  disciplinée  et  des  manifesta- 
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lions  polymorphes,  non  prurigineuses;  elle  intéresse  souvent 
les  muqueuses  et  les  viscères;  enfm  elle  est  héréditaire. 

L'agenl  pathogène  du  pian,  découvert  par  Castellani  en  1905, 
est  le  spirochœfa  perfenuis  ou  pallidula;  c'est  un  organisme 
spirale,  morphologiquement  très  analogue  au  tréponème  de  la 
syphilis. 

11  a  été  cultivé  par  Noguchi.  On  ne  Ta  trouvé  jusqu'ici  que 
dans  les  lésions  pianiques  elles-mêmes,  mais  non  dans  le  sang 
et  les  humeurs.  Le  pian  est  inoculahle  aux  singes  et  même  au 
lapin.  Il  ne  confère,  ni  h  Thomme  ni  aux  animaux,  l'immunité 
conlre  la  syphilis,  et  d'autre  part  celle-ci  n'immunise  pas 
contre  le  pian.  Mais  l'extrait  de  papules  de  pian,  et  le  sérum  des 
hommes  ou  animaux  pianiques  ou  guéris  du  pian,  donne  une 
réaction  de  Wassermann  positive. 

Les  traitements  anciens  ont  été  abandonnés  depuis  qu'on  a 
reconnu  Taclion  étonnamment  rapide  et  complète  des  arséno- 
benzols.  Quelquefois  une  injection  intraveineuse  suffit.  Cette 
médication  a  permis  de  fermer  en  un  mois  les  grands  hôpitaux 
de  pianiques  de  Batavia.  Dans  les  contrées  où  règne  la  fram- 
bœsia  fropica  on  doit  panser  avec  soin  les  plaies  les  plus 
minimes,  qui  peuvent  fournir  une  porte  d'entrée  à  l'infection. 


LEISHMANIOSES 

Les  leishmania  (R.  Ross,  1905)  sont  des  protozoaires  voisins 
des  trypanosonies,  desherpetomonas,  etc.  ;  ils  affectent  la  forme 
de  corpuscules  ovales  ou  piriformes,  de  2à  4  |jl  de  longueur  sur 
1  1/2  à  5  (X  de  largeur,  contenant  deux  amas  chromatiques, 
dits  karyosome  et  centrosomc;  en  culture  ils  présentent  un 
stade  flagellé.  Ils  habitent  surtout  les  endothéliums,  les  leuco- 
cytes, les  cellules  conjonctives  et  macrophages,  exceptionnel- 
lement le  sang  de  leurs  hôtes. 

Bouton  d'Orient,  —  Endémique  dans  de  nombreuses 
régions  sub-tropicales  ou  tn»picales  du  nord  de  l'Afrique,  de 
l'Asie  orientale,  et  de  l'Améiique  centrale  et  méridionale,  cette 
dermatose  porte  aussi,  suivant  les  pays,  les  noms  de  clou  de 
Biskra,  de  bouton  d^Alep,  de  bouton  de  Gafsa,  de  bouton  du 


Nit,  de  Delili  boyl  aux  Indes,  de  Salek  ou  bouton  d'un  an  en 
l'erse,  de  boulon  des  dnltes,  etc. 

Kllc  esl  caraclérisée  par  des  éléments  pustuleux  et  ulcero- 
végélants,  qui  surviennent  sans  trouble  de  lasanlc  générale,  et 
te  plus  souvent  en  automne  ou  pendant  la  saison  rnùclie. 

Après  une  incubation  de  10  jours  h  un  mois,  quelquefois 
plus  longue,  apparaît  une  tache  rouge,  qui  devient  papuleuse 
et  prurigineuse,  ressemble  â  une  piqûre  de  moustique;  puis  le 
bouton  se  recouvre  de  squames,  ou,  excorié  par  le  grattage,  de 
croûtes  masquant  un  ulcère  suintant,  lentement  oitensU'el  de 
contour  festoimé  (llg.  I7t)):  il  a  souvent  l'appiirencc  d'un  fu- 
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ronde  ou  d'un  eclhyma  crdiileux,  avant  de  revêtir  les  trails 
caractéristiques  de  son  stade  adulte,  que  j'ai  décrit  précédem- 
ment  p.  26S). 

Les  êlémenlB  siégenl  de  prérén-nce  sur  les  parties  décou- 
vertes, les  mains,  la  face,  les  membres.  D'ordinaire  on  n'en 
trouve  que  5  ou  4,  quelquerois  un  seul,  très  rarement  de  30  à 
40;  ils  naissent  successive  meut  et  sont  donc  d'ège  dilTérenl. 
I,es  muqueuses  ne  sont  aiïectêes  que  très  eiceplionnellement. 

Le  bouton  d'Urient  est  inoculable  et  contagieux;  il  ne 
conTère  qu'une  immunité  lemporaire.  Le  sang  donne  une  réac- 
tion de  Wasscrmami  négative. 
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L'organisme  pathogène,  découvert  par  J.-H.  Wright  (1905)  el 
appelé  par  lui  helcoêoma  iropicvm,  a  été  classé  par  R.  Ross 
comme  leishmania  tro/nca  ou  furonculosa.  Il  est  très  voisin, 
mais  cependant  diffèrent,  de  la  leishmania  Donovani  qui  cause 
le  Kala-azar.  On  le  trouve  dans  les  coupes  minces  colorées  à  la 
thionine  phéniquée,  au  sein  des  macrophages  (Nallan-Larrier)  ; 
plus  facilement  encore  sur  des  frottis  traités  par  les  méthodes 
de  Romanovski,  de  Giemsa,  de  Laveran,  etc. 

Ch.  Nicolle  a  réussi  à  le  cultiver  sous  forme  flagellée,  et  l'a 
inoculé  au  macaque.  Le  chien,  le  chameau  et  le  cheval  n'y 
seraient  pas  réfractaires.  On  admet,  sans  preuve  péremptoire, 
que  la  transmission  du  bouton  d'Orient  se  fait  généralement 
par  rintermédiaire  de  mouches,  de  punaises,  de  moustiques  ou 
d'autres  insecles  piqueurs,  d'autant  plus  que  Natlan-Larrier  a 
constatés  chez  l'homme,  la  présence  de  ieishmanias  dans  le  sang 
au  voisinage  des  boutons. 

Le  traitement  consiste  soit  dans  l'excision  des  éléments,  soit 
dans  le  curettage,  suivi  de  cautérisation  ignée  ou  d'applications 
de  permanganate  de  potasse  en  poudre.  L'efficacité  des  arseno- 
benzols  est  diversement  appréciée.  Au  Brésil  on  préconise  les 
injections  intraveineuses  de  tartre  stibié,  à  la  dose  de  5  à 
iO  cenligrammes,  en  solution  à  1 :  100  ou  i  :  500  dans  du  sérum 
physiologique,  stérilisée  par  tyndallisation  ;  elles  semblent 
réellement  très  efficaces.  Quand  le  malade  quitte  les  pays  où 
règne  l'endémie,  la  leishmaniose  cutanée  tend  à  guérir  sponta- 
nément; aussi,  dans  nos  pays,  se  contente-t-on  d'appliquer  des 
pansements  propres.  La  radiothérapie  peut  hâter  la  guérison. 

Pian-Bois.  —  C'est  une  dermatose  endémique  en  Guyane 
chez  les  coureurs  des  bois.  J'en  ai  observé,  avec  de  Ghristinas, 
un  exemple  caractérisé  par  des  nodules  sous-cutanés  venant 
s'ouvrir  à  l'extérieur  en  ulcère  à  fond  granuleux  ;  les  lésions 
siégeaient  sur  le  dos  des  mains  et  s'échelonnaient  le  long  des 
lymphatiques  du  membre  supérieur.  Les  ganglions  s'indurenl. 
L'évolution  est  lente,  et  la  maladie  peut  récidiver.  Naltan-Lar- 
ricr  (1909)  a  découvert  l'agent  pathogène,  qui  est  une  leish- 
mania peu  abondante,  ayant  quelques  caractères  spéciaux,  et 
qu'il  appelle  variété  americana  de  la  Leishmania  Iropica. 

Boubas    ou  Frambœsia  Brasiliana.    —  La  maladie 
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décrite  sous  ce  nom  par  Breda,  B.  Sommer  et  d*autres,  diffère 
du  pian  par  son  évolution,  et  aussi  en  ce  qu'elle  épargne  moins 
souvent  les  muqueuses  buccale,  pharyngée,  laryngée,  nasale, 
conjonctivale,  etc.  L'élément  initial  est  une  bulle  ou  une 
pustule,  à  laquelle  fait  suile  une  escarre  superficielle;  puis 
se  produisent  une  ou  plusieurs  nappes  ulcéro-végétantes,  indo- 
lentes et  non  prurigineuses;  elles  peuvent  durer  10  ou  15  ans, 
ou  davantage,  et  causer  la  mort  par  cachexie.  Les  enfants  sont 
rarement  atteints  et  la  contagiosité  semble  faible. 

Breda  a  attribué  les  Boubas  a  un  bacille  qu'il  a  découvert 
dans  les  lésions;  Fiocco  a  pu  le  cultiver  et  Tinoculer  au  lapin. 
Mais  Splendore  et  Carini  (1911)  ont  montré  qu'il  s'agit  d'une 
leishmaniose. 

VEspundia^  décrite  par  Escomel,  endémique  au  Pérou,  au 
Brésil,  et  dans  d'autres  régions  de  l'Amérique  du  Sud,  débute 
sur  les  membres  ou  sur  le  tronc  par  un  nodule,  qui  s'ouvre  en 
ulcère  à  fond  granuleux,  sécrétant  abondamment  et  peu  dou- 
loureux; puis  apparaissent  des  lésions  ulcéro-granuleuses  e 
destructives  bucco-naso-pharyngées  ;  la  durée  est  20  à  30  ans. 
Buono  de  Miranda  et  Splendore  y  ont  découvert  une  leishmania, 
que  Laveran  et  Nattan-Larrier  (1912)  considèrent  comme  appar- 
tenant à  la  variété  americana  de  la  L.  tropiai, 

L'Espundia,  la  Bouba,  et  peut-être  le  Pian-Bois,  ne  seraient 
donc  probablement  qu'une  seule  et  même  maladie,  la  Leishma- 
niose  américaine. 

En  dehors  du  traitement  local  par  l'excision  ou  les  causti- 
ques, on  recommande  les  injections  intra-veineuses  d'émétique 
comme  contre  le  bouton  d'Orient;  l'arsénobenzol  est  sans 
action. 
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CHAPITRE    XXX 

DERMATOSES  DES  LEUCÉMIES 
ET  ÉTATS  MORBIDES  ANALOGUES 

LEUCÉMIES  CUTANÉES 

Dans  un  grand  nombre  des  dermatoses  dont  je  me  suis 
occupé  précédemment,  on  peut  constater  une  altération  de  la 
constitution  cellulaire  du  sang.  Sans  parler  de  l'anémie  et  de 
la  leucocytose,  qui  sont  banales  dans  tant  de  maladies  infec- 
tieuses ou  toxiques  de  la  peau,  et  môme  dans  des  neuroderma- 
toses, il  me  suffira  de  rappeler  qu'on  observe  une  cosinophilie 
parfois  très  considérable  dans  divers  pemphigus  (p.  200  et 
259)  et  surtout  dans  la  maladie  de  Duhring  (190),  où  Téosino- 
philie  locale  est  plus  marquée  encore;  dans  riiydrargyrie 
cutanée,  avec  éosinophilie  locale  également  (HolTmann);  dans 
la  lèpre,  de  forme  tuberculeuse  surtout  ;  qu'on  l'a  signalée  enfin 
dans  certains  cas  d'érythèmes,  d'urticaire,  d'eczéma,  etc.  Mais 
les  rapports  entre  ces  éruptions  et  la  modification  du  sang  ne 
sont  ni  absolument  constants,  ni  probablement  directs. 

Les  atTeclions  cutanées  que  j'ai  en  vue  dans  ce  chapitre  sont 
au  contraire  en  relation  étroite  avec  une  altération  organique 
du  sang,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  avec  quelqu'une  de 
ces  maladies  hyperplasiques  des  organes  hématopoiétiques 
qu'on  groupe  sous  le  nom  de  leucémies  et  d*états  morbides 
analogues.  Il  est  donc  indispensable  au  dermatologiste.  d'être 
renseigné  sur  ces  maladies. 

Depuis  les  travaux  d'Ehrlich,  on  distingue  deux  formes  fon- 
damentales de  leucémies  :  i°  les  leucémies  lymphatiques,  dans 
lesquelles  l'iiyperplasie  porte  sur  les  ganglions  et  les  formations 
adénoïdes  de  même  ordre,  amygdales,  follicules  clos  de  l'in- 
testin, thymus,  etc.,  dont  on  peut  rapprocher  la  rate;  — 2<*  les 
leucémies  myéloides,  dans  lesquelles  les  lésions  atteignent  la 
moelle  osseuse  et  les  tissus  myéloïdes,  parmi  lesquels  figure 
aussi  la  rate,  cet  organe  ayant  une  structure  mixte. 

Ces  hyperplasies  s'accompagnent  de  passage  dans  le  sang 
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circulant  des  cellules  qui  les  composent,  et  cela  en  proportion 
quelquefois  ënorme,  puisqu'on  peut  y  trouver  de  i 00.000  à 
plus  de  500.000  globules  blancs  par  millimètre  cube  (leucémies 
vraies).  D'autres  fois  ce  passage  se  fait  sous  une  mo  lalité  res- 
treinte, et  Ton  ne  trouve  dans  le  sang  que  de  20  à  50.000  glo- 
bules blancs,  ou  môme  un  cliilTre  normal  (pseudo-Ieucémies^ 
suhleucémies,  aleucémies)  ;  mais  en  tout  cas  la  proportion  ordi- 
naire des  différentes  espèces  de  globules  blancs,  la  formule 
leucocytaire,  est  modifiée,  et  il  y  a  par  exemple  lympbocjtose 
relative,  ou  submyélémie  ;  on  peut  en  observer  tous  les  degrés, 
d'ailleurs  variables  dans  un  même  cas;  une  subleucémie  peut 
même  se  transformer  en  une  leucémie  vraie. 

Les  leucémies  et  pseudo-leucémies  sont  des  maladies  chro- 
niques, durant  ordinairement  de  deux  à  six  ans,  et  davantage; 
des  observations  relativement  récentes  en  ont  fait  connaître  une 
forme  rapide,  mortelle  en  peu  de  semaines  ou  de  mois,  ce 
sont  les  Irycémies  aiguës. 

Une  tendance  s'est  fait  jour,  parmi  les  hématologistes,  à 
grouper  sous  le  nom  de  lymphomatoses  toutes  les  affections 
hyperplasiques  du  système  ganglionnaire  ou  adénoïdien, 
qu'elles  soient  leucémiques  ou  non,  chroniques  ou  aiguâs, 
généralisées  ou  localisées;  cl  sous  le  nom  de  myélomato^es 
celles  du  système  myéloïde.  11  me  faut  en  esquisser  les  princi- 
pales formes  : 

FonMKs  CLINIQUES.  —  La  leucémie  lymphatique  chro- 
nique débute  insidieusement  par  de  la  lassitude,  de  l'amai- 
grissement, et  une  hypertrophie  des  ganglions,  à  localisation 
souvent  d'abord  sous-inaxillaire,  parotidienne  et  cervicale,  puis 
généralisée,  presque  toujours  accompagnée  d'une  grosse  rate 
et  quelquefois  d'une  hypertrophie  du  foie.  Les  globules  blancs 
du  sang,  très  augmentés  de  nombre,  sont  des  lymphocytes 
dans  la  proportion  de  50  à  95  pour  100.  L'examen  liistologique 
des  ganglions  et  autres  organes  hématopoiétiques,  y  montre 
une  hyperplasie  énorme  du  tissu  adénoïde  (lymphadénie)  qui 
est  goiitlé presque  purement  de  lymphocytes;  les  autres  organes 
et  viscères  peuvent  être  le  siège  soit  d'infiltrats  leucémiques, 
soit  de  lymphadènomes  vrais. 

La  lymphomatose  aleucémique  (ou  lymphadénie  suh- 
leucémique  ou  aleucémique,  adénie  de  Trousseau,  maladie  de 
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Ilodgkin,  pseudo-leucémie  de  Cohnheiin),  ne  diffère  delà  précé- 
dente que  par  Tétat  subleucémique  ou  aleucéinique  du  sang. 
En  dehors  de  sa  forme  progressive  et  généralisée,  il  en  existe 
des  formes  localisées  à  tel  ou  tel  groupe  ganglionnaire  (cou, 
médiastin,  abdomen,  etc.),  ou  à  un  organe  adénoïde  (amyg- 
dale, intestin),  qui  peuvent  évoluer  à  la  façon  de  néoplasmes, 
et  dont  je  reparlerai  plus  loin. 

La  leucémie  myéloïde  chronique,  dont  le  début  est  très 
obscur,  s'accuse  à  sa  période  d't'tal  par  une  rate  énorme  avec 
un  gros  foie,  sans  ganglions,  et  de  la  pâleur  ;  le  sang  contient 
habituellement  aux  environs  de  500.000  globules  blancs,  dont 
la  majorité  sont  granuleux  (polynucléaires  et  myélocyles  à  gra- 
nulations neutrophiles,  basophiles  et  éosinophiles,  myélo- 
blastes,  et  hématies  nucléées);  la  moelle  osseuse  est  grise  ou 
blanchâtre,  et  ses  éléments  sont  en  active  prolifération;  il  y  a 
transformation  myél(»ïde  de  la  rate,  et  accessoirement  infiltra- 
tion myéloïde  du  système  lymphatique  et  du  foie;  il  peut  y 
avoir  une  myélomatose  du  tissu  périvasculaire  dans  tout  Tor- 
ganisme.  —  Les  formes  suhlencémujues  de  celte  maladie  (splé- 
nomêgalies  submyélémiques)  sont  rares  et  encore  discutables. 

La  leucémie  aiguë,  dont  on  admet  une  forme  lymphatique 
et  une  forme  myéloïde  difficiles  à  distinguer,  se  comporte  à  la 
façon  d'une  infection  aiguë.  Le  début  est  marqué  par  des  fris- 
sons, des  douleurs  spléniques,  une  lassitude  générale,  souvent 
une  angine  avec  une  fièvre  persistante,  (le  qui  domine  dans  le 
tableau,  ce  sont  :  tantôt  des  hypertrophies  ganglionnaires  modé- 
rées, surlout  au  cou,  gagnant  les  ganglions  trachéo-bron- 
chiques  avec  symptômes  médiastinaux,  on  les  ganglions  inésen- 
tèriques  avec  hypertrophie  de  la  rate;  tantôt  des  hémorragies, 
épistaxis,  hémalémèses,  mela?na,  etc.  ;  tantôt  des  phénomènes 
bucco-pharyngés,  angine,  gingivite  pseudo-scorbutique;  ondes 
troubles  nerveux,  céphalée,  vertiges,  asthénie.  Le  sang  con- 
tient plus  de  50.000  globules  blancs,  qui  sont  des  éléments 
arrivés  à  un  degré  de  maturité  incomplète,  grands  lymphocytes 
ou  lymphoblastes,  ou  macrolymphocytes  très  polymorphes.  Les 
lésions  des  organes  sont  les  mêmes  que  dans  les  formes  chro- 
niques,mais  avec  prolifération  et  infiltration  de  grands  lymplio- 
cvtes  indifférenciés. 

En  dehors  de  ces  formes  typiques  des  lymphomatoseset  nivé- 
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lomatoses,  il  n'est  pas  très  rare  d'en  rencontrer  des  formes 
atypiques.  Telles  sont  : 

Le  lymphadénome  ganglionnaire  régional^  sans  leucémie, 
difficile  à  diagnostiquer  d'avec  radcnopathie  tuberculeuse; 

Le  lymphomrcome  de  Kundrat-Paltauf,  qui  se  présente 
comme  une  tumeur  ganglionnaire  maligne,  d'abord  régionale, 
tendant  à  se  généraliser,  à  envabir  les  organes  voisins  par  infil- 
tration, et  à  se  répandre  par  métastase  (lymphosarcomatoie)  ; 
il  s'accompagne  d'une  neutropbilie  modérée  ; 

Le  chlorome  (ou  cancer  vert  d'Aran),  caractérisé   par  des 
tumeurs  du  périoste  crânien,  et  des  lymphomes  de  teinte  ver- 
dàtre  dans  tous  les  organes  bématopoiétiques,  avec  subleucémie 
ymphoïde  ou  myéloïde. 

La  lympïiogranulomatose  (deSternberg-Paltauf),bypertrophie 
ganglionnaire  progressive,  pouvant,  comme  le  lymphosarcome, 
envahir  et  créer  des  métastases,  se  différencie  de  la  lympho- 
matose  aleucémique  par  la  présence  de  points  gris  jaunâtre 
sur  la  coupe,  et  une  structure  mixte,  lymphoîde  et  myéloïde  à 
la  fois,  analogue  à  la  structure  des  granulations  des  plaies,  d'où 
son  nom  de  granulome  (Benda);  elle  s'accompagne  d'une  leu- 
cocylose  modérée.  Cette  forme  morbide,  qui  n'a  été  que  peu 
étudiée  en  France,  correspondrait,  pour  Grawitz  et  d'autres,  à  la 
majorité  des  cas  de  pseudo-leucémie  de  Cohnheim  et  de  maladie 
de  liodgkin.  Plusieurs  auteurs  voient  en  elle  une  tuberculose 
atténuée,  une  véritable  ((  tuberculide  o  ganglionnaire  . 

Étiologie  et  nature.  —  Uéiiologie  des  leucémies  et  mala- 
dies du  même  groupe  est  totalement  inconnue. 

On  a  admis  d'abord  leur  nature  néoplasique,  et  l'on  a  même 
prononcé  à  leur  propos  le  nom  de  «  cancer  du  sang  j)  (Bard). 
De  fait,  la  prolifération  cellulaire  indéfinie  de  certains  lym- 
phomes et  myélomes,  l'atypisme  cellulaire  qu'on  rencontre  dans 
quelques  formes,  l'envahissement  de  voisinage  et  les  méta- 
stases, la  cachexie  terminale,  rappellent  de  près  les  tumeurs 
malignes;  on  ne  saurait  contester  que  les  limites  entre  les  lym- 
phadénomes,  les  lymphosarcomes  et  les  sarcomes,  ne  sont  pas 
très  précises  à  l'heure  actuelle. 

D'autre  part,  tout  un  ensemble  de  faits,  et  notamment  l'exis- 
tence de  formes  aiguës  fébriles  des  leucémies,  plaident  en 
faveur  de  leur  nature  infectieuse.  Il  n'y  a  très  probablement 
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pas  lieu  de  chercher  un  «  microhe  des  leucocythéinies  »,  et 
les  trouv.iilles  isolées  dans  cet  ordre  d'idées  n*ont  pas  été  con- 
firmées. Les  cultures  et  les  inoculations  aux  animaux  échouent 
généralement;  dans  un  beau  cas  de  leucémie  aiguë  j'ai  fait,  sans 
résultat,  des  inoculations  de  sang  et  de  tissus  broyés  à  deux 
singes.  Mais  la  fréquence  dans  les  antécédents  des  malades,  de 
maladies  infectieuses  diverses,  fièvres  éruplives,  angines, 
surtout  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose,  ainsi  que  l'analogie 
d'évolution  de  certaines  lymphomatoses  et  lymphogranuloma- 
toses  avec  les  adénopathies  tuberculeuses,  suggèrent  une 
interprétation  moins  simpliste.  11  se  peut  que  des  infections 
diverses  atténuées,  ou  qui  se  développent  sur  un  terrain  aller- 
gique, suscitent  une  réaction  qui,  d'abord  défensive,  organi- 
satrice et  hyperplasiante,  devient  ultérieurement  atypique, 
désorganisatrice  et  offensive  pour  les  tissus  de  même  nature,  ou 
pour  ceux  qui  ont  été  envahis  dans  le  voisinage  ou  à  distance; 
d'inflammatoire  qu'il  était  au  début,  le  processus  prendrait 
ainsi  les  attributs  des  néoplasies  malignes. 

Manifestations  cutanées.  —  On  peut  en  observer  dans 
toutes  les  Formes,  principalement  dans  les  lymphomatoses  sub- 
leucémiques  ou  aleucêmiques  (pseudo-leucémies),  dans  la  leu- 
cémie lymphatique  chronique,  dans  les  leucémies  aiguës,  dans 
le  cas  de  lymphosarcome,  de  lymphogranulomatose,  etc.  ;  elles 
tout  plus  rares  dans  la  leucémie  myéloîde  chronique,  mais 
cependant  indiscutables  (Bruusgaard,  Lian).  Elles  ne  diffèrent 
pas  entre  elles  suivant  la  forme  morbide  dans  laquelle  elles  se 
présentent  ;  dans  l'article  remarquable  et  si  documenté  que 
Nanta  a  consacré  à  «  l'étude  des  lymphodeimies  et  des  myé- 
lodermies  »  (Ann,  de  DermaloL,  lOlii),  cet  auteur  déclare, 
comme  ses  prédécesseurs,  que  «  la  formule  hématologique  est 
indifférente  à  l'aspect  des  lésions  cutanées  ». 

Très  diverses  et  multiples,  ces  manifestations  cutanées  sont 
souvent  polymorphes  dans  un  même  cas.  Elles  peuvent  être 
durables  ou  fugaces,  tardives  ou  précoces,  et  précéder  même 
la  tuméfaction  ganglionnaire  ou  splénique  et  les  altérations 
sanguines. 

Au  point  de  vue  objectif,  on  peut  les  classer  en  trois  caté- 
gories : 

i°  Les  unes  sont  d'apparence  très  disparate  et  plutôt  banale; 
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ce  sont  les  leucémides  d*Audry  et  de  son  élève  Germes  (Thèse, 
1902).  Elles  consistent  ou  en  un  prurit  persistant  avec  séche- 
resse de  la  peau;  —  ou  en  exanthèmes  prurigineux,  à  forme 
d*urticaire,  quelquefois  d* urticaire  papuleuse  ou  vésiculeuse, 
simulant  Térythème  polymorphe  ou  1h  maladie  de  Duhrinc^;  — 
le  prurigo  lymphadénique  de  Dubreuilh  (p.  559)  s'accompagne 
de  papules  et  de  lichénification.  —  On  note  aussi  des  placards 
d*eczématisation,  probablement  due  aux  grattages,  et  des 
pyod^rniites  par  infection  surajoutée,  laissant  des  macules 
pigmentées  et  de  petites  cicatrices.  —  On  observe  enfin  des 
éruptions  de  purpura,  avec  hémorragies  faciles  à  provoquer. 
L'hi'^tologie  n'a  permis  qu'exceptionnellement  de  trouver  des 
lymphomHs  miliaires  sous  certaines  leucémides,  telles  que  des 
papules  de  prurigo. 

2**  Les  érytbrodermies  leucémiques  qu'on  a  décrites, 
ne  semblent  pas  constituer  un  type  univoque.  Certains  cas  sont 
peut-être  des  eczémas  généralisés;  d'antres  sont  des  érytbro- 
dermies prémycosiques  (p.  114);  quelques-uns  enfin  (Nicolau, 
Ann,  de  Dermalol,  1904),  se  présentent  sous  l'aspect  de  der- 
matites  exfoliatrices  généralisées,  ou  de  pityriasis  rubra  avec 
lymphocytose  relative.  —  On  cite  toujours,  h  ce  propos,  le  cas 
célèbre  de  Kapbsi  (188o),  intitulé  lymphodennie  pernicieuse, 
qui  était  caractérisé  par  une  rougeur  humide  et  squameuse,  du 
prurit,  un  épaississemont  pâteux  de  la  p^au,  puis  des  nodosités 
cutanées  et  sous-cutanées  qui  s'ulcérèrent;  bientôt  survint  une 
hypertrophie  des  ganglions  et  de  la  rate,  de  la  leucémie  vraie, 
et  une  mort  rapide;  il  s'agissait,  en  somme,  probablement  d'un 
mycosis  fongoïde  à  début  érylhrodermique,  terminé  par  leu- 
cémie lymphatique. 

3"^  Plus  caractéristiques  sont  les  tumeurs  leucémiques  et 
les  in/iUratitns.  11  en  existe  une  forme  clinique  localisée,  sié- 
geant n'importe  où,  mais  souvent  à  la  figure;  on  voit  alors  se 
développer  sur  les  joues,  les  paupières,  le  nez,  les  oreilles,  des 
tumeurs  molasses,  indolentes,  violacées  ou  rouge  brunâtre,  à 
peau  mince  et  lisse,  parcourue  p  ir  des  télangiectasies  ;  elles  s'ac- 
croissent lentement,  sans  grande  tendance  à  la  nécrose  et  à  l'ul- 
cération. J'ai  eu  l'occasion  d'en  suivre  un  cas  pendant  quinze 
ans  (fig.  177).  On  peut  en  trouver  sur  les  muqueuses.  Parfois, 
ce  sont  plutôt  des  infiltrations  violacées  diffuses,  dans  lesquelles 
la  vitro-pression  montre  des  nodules  miliaires  translucides. 
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Dne  autre  forme  comporle  de  petil^s  tumeurs  disséminées 
sur  le  corps,  rouges,  bleuiUres  ou  ternes,  ressemblant  parrois 
à  des  lépromes.  Dans  un  cas  de  leucémie  aiguë  chez  un  enfanl 
de  treize  ans,  j'ai  relevé  de  1res  nombieuse:^  taches  lilacùes 
nummulaires,  marquant  l'emplacement  de  nodosités  dcrmo- 
hypodermiques,  ferme?,  peu  saillantes,  diî^lribuées  sur  le 
Ihorax,  l'abdomen,  le  front  et  le  cuir  chevelu. 

La  structure  de  ces  nêoplasics  esl  celle  de  lymphomes  ou 
lymphadénomes;  des  lymphocyles,  petits  ou  moyens  (lymplio- 


blastes  ou  macrolymphocytes),  remplissent  les  mailles  d'un  lin 
réseau  adénoïde,  que  soulicnncnl  li-s  parois  vusculaires. 

Dana  d'autres  cas.  qui  me  paraissent  relativement  moins 
rares,  on  a  affaire  à  des  tumeurs  cutanées  nmlliples,  doiil 
quelques-unes  volumineuses  qui,  quelquefois,  peuvent  si> 
nécroser  et  s'ulcérer;  leur  slructure  comprend  des  cellules  de- 
types  divers,  parmi  lesquelles  un  bon  nombre  ont  les  carar- 
tèi-es  des  éléments  des  lymphomes  ou  myélomes,  mais  plus  on 
moins  modifiés  et  atypiques;  ces  cellules  sont  comprises  dans 
un  réseau  k  travées  d'épaisseur  variable,  par  places  assez  lar^rs 
et  munies  de  cellules  connectives.  C'est  alors  le  lymphmai- 
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corne  et  la  lymphosarcomatose^  dont  les  relations  avec  les  leu- 
cémies deviennent  douteuses,  et  qui  se  rapprochent  de  près 
des  sarcomes  (p.  798). 

Diagnostic.  ^-  On  peut  dire  d*une  façon  générale  que  toutes 
les  fois  qu'on  se  trouve  en  présence  dune  manirestalion 
cutanée  pouvant  être  une  leucémide,  une  érytlirodermie  leucé- 
mique, ou  une  tumeur  lymphomateuse  ou  myélomateuse,  on 
doit  penser  aux  états  leucémiques  et  pseudo-leucémiques,  et  en 
rechercher  les  symptômes. 

Lorsqu'il  y  a  coexistence  d'hypertrophie  ganglionnaire  pro- 
gressive ou  d'hypertrophie  spiénique,  avec  phénomènes  géné- 
raux correspondants,  et  lésion  sanguine  caractéristique,  la 
question  est  jugée.  —  Quand  cette  coexistence  n'existe  pas  au 
moment  d'un  premier  examen,  on  ne  doit  pas  se  hâter  d'écarter 
l'hypothèse  d'une  relation  possible  de  la  dermopathie  avec  un 
état  leucémique  encore  fruste,  et  la  rechercher,  au  contraire, 
par  une  étude  approfondie.  Celte  règle  s'impose  notamment 
en  cas  de  tumeurs  de  caractère  ambigu,  pouvant  être  leucé- 
miques, lymphosarcomateuses,  ou  sarcomateuses.  Les  procédés 
de  laboratoire  seront  ap  pelés  bU  secours  de  l'examen  clinique; 
en  dehors  d'une  surveillance  attentive  des  organes  hémalo- 
poîétiques,  d'examens  hématologiques  répétés  en  série,  il  est 
nécessaire  de  recourir  à  la  biopsie,  soit  d'éléments  éruptifs 
choisis  avec  soin,  soit  de  fragments  de  tumeur,  et  éventuelle- 
ment d'un  ganglion  lymphatique.  On  aura  soin  d*cmplo}er  les 
réactifs  fixateurs  et  colorants  applicables  à  l'étude  cytologique 
des  éléments,  et  notamment  de  ceux  de  la  série  myéioîde. 

Ayant  à  résoudre  le  problème  du  diagnostic  entre  un  lym- 
phome  et  un  sarcome  par  exemple,  on  ne  doit  pas  perdre  de 
vue  les  données  suivantes  :  le  critérium  du  a  réseau  adénoïde  » 
n'a  rien  de  tout  à  fait  péremptoire;  —  il  n'est  pas  toujours 
possible  de  distinguer  les  cellules  d*origine  sanguine  (hémato- 
gènes) des  cellules  nées  surplace  dans  les  tissus  (histiogènes); 
—  s'il  est  vrai  d'une  façon  générale  que  les  éléments  des  lym- 
phomes  sont  seulement  infiltrés  dans  les  tissus  préexistants, 
tandis  que  ceux  des  sarcomes  se  substituent  à  ces  derniers,  ce 
caractère  n'est  pas  absolu,  puisqu'on  i-ait  que  les  éléments  leu- 
cémiques peuvent  se  multiplier  sur  place  par  karyokinèse  ;  — 
on  peut  même  admettre,  avecDominici  et  d'autres,  la  possibilité 
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du  développement  primitif  d'un  lymphome  dans  la  peau,  tissu 
mésenchymateux,  et  spécialement  autour  de  ses  vaisseaux,  par 
une  reviviscence  de  ses  aptitudes  hématopoiétiques  fœtales. 

Ce  n'est  qu'au  prix  de  patientes  recherches  de  cet  ordre,  que 
Ton  peut  espérer  rencontrer  des  cas  favorables  permettant 
d'élucider  la  question  des  lymphomes  et  myélomes  cutanés,  et 
de  leurs  relations  avec  les  tumeurs  conjonctives  malignes,  ou 
sarcomes. 


MYCOSIS  FONGOiDE* 

Individualisé  et  dénomm'^  par  Alibert,  bien  décrit  par  Bazin, 
le  mycosis  fongoïde -^(lymphadénie  cutanée  de  Ranvier,  Gillot, 
Démange;  granulome  fongoide  d'Auspitz)  —  est  une  maladie 
générale  chronique,  à  évolution  irrégulière,  presque  constam- 
ment mortelle,  relativement  rare,  et  dont  la  nature  est  in- 
connue. 

Symptômes.  —  Le  mycosis  fongoide  se  traduit  par  des 
éruptions  très  diverses,  et  des  tumeurs  spéciales  d'une  structure 
toujours  identique. 

Le  début,  des  plus  insidieux,  peut  se  faire  de  quatre  façons 
différentes  :  i<*  par  un  prurit  généralisé  et  prolongé,  que  rien 
n'explique  tout  d'abord;  —  2"*  par  des  éruptions  prémyco- 
siquex  polymorphes^  que  je  vais  décrire;  —  3°  par  une  érythro- 
demiie  prémycosique  (p.  114)  ;  —  4**  par  des  tumeurs  d'emblée. 

Les  éruptions  prémycosiques  polymorphes  sont  fugaces  ou 
persistantes;  elles  affectent  la  forme  de  taches  ou  de  plaques 
érythémateuses,  roséoliques,  ortiées,  circinées  ou  érysipéloîdes; 
d'eczéinatisations  probablement  imputables  au  grattage;  plus 
rarement  de  purpura,  de  poussées  vésiculeuses  ou  huileuses, 
ou  de  pyodermiles.  Quelquefois  il  s'agit  de  plaques  infiltrées 
plus  fixes,  dites  plaques  eczémato-lichéniennes,  irrégulières  de 
contours,  continues  ou  en  réseau,  un  peu  saillantes,  d'un 
rouge  jaunâtre  ou  violacé,  qui  sont  le  siège  d'un  prurit  intense. 
Leur  surface  peut  être  squameuse,  suintante  ou  croûtelleuse, 

1.  Dans  la  première  édilion  de  ce  Préci*:,  celle  maladie  figurait  parmi  les  donna  > 
toses  in lec lieuses;  ce  classemcnl,  quoique  basé  sur  des  analogies  incunlosUible«, 
ne  s'appuyait  sur  aucune  preuve.  Je  la  range  aujourd'hui  à  côté  des  leiiccniios 
cutanées,  avec  lesquelles  elle  a  des  aninitês  certaines. 


nu,  ce  qui  est  plus  signiHciitir,  quadrillée  comme  celle  d'une 
lichénisation.  Le  nombre,  la  di^l^ibulion,  el  In  durée  de  cea 
éruplions  préniycosiques  sont  si  variables,  qu'elles  échappent 
ù  toute  description. 
A  la  jièrioile  d'étal  ou  trouve  ordiiiairenicnl  :  1"  de  vastes 


\'h:.  179,  —  Hreoiti  lonflolde.  NnqHtê  tcièmalo-lirhéairuneii  Irit  étendues  du  dos, 
ivi-c  l«me«r  mijcotiqsr  [Urtielli-iHtnl  uMrie. 

surfaces  eczéinatiformes  el  lichénhéet,  avec  œdème  de  la  peau  ; 
elles  couvrent  dilTusément  la  face,  qui  prend  de  ce  fait  un 
aspect  léontiasique  assez  spécial,  et  souvent  sont  étendues  à  la 
presque  tolalité  de3légiiments;on  note  cependant  presque  tou- 
jours des  ilôts  de  peau  saine;  —  2°  des  plaques  infillrees,  d'un 
rouge  brique,  d'étendue  variable,  â   surface  en  peau  d'orange 
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OU  mamelonnée;    —   5*»  des  tumeurs  mycosiques   (C\g.  178)» 

Celles-ci,  du  volume  d*une  cerise  à  celle  d'une  demi-manda- 
rine au  début,  naissent  sur  une  des  lésions  précédentes  ou  quel- 
quefois en  peau  saine;  elles  sont  plus  ou  moins  molles,  d'un 
rouge  sombre,  hémisphériques,  assez  souvent  étranglées  à  leur 
base,  ombiliquées  et  bosselées,  ce  qui  les  fait  comparer  à  une 
tomate  posée  sur  la  peau;  elles  peuvent  prendre  une  forme 
hémicerclée,  en  croissant,  ou  polycyclique.  Elles  s*ulcèrent 
souvent,  par  érosion  superfîcielle  ou  par  nécrose  centrale  » 
tout  en  s'étendant  excentriquement.  11  en  résulte  d'énormes 
tumeurs  ulcérées,  pouvant  se  conglomérer  el  atteindre  le  volume 
d'une  tête  d'adulte,  ou  de  larges  ulcères  à  fond  déchiqueté, 
sanieux,  gangreneux,  limités  par  un  bourrelet  fongueux. 

Fait  singulier,  ces  tumeurs  peuvent,  à  toute  période,  se 
résorber  et  disparaître  spontanément,  en  ne  laissant  aucune 
trace,  ou  bien  en  étant  suivies  seulement  d'une  cicatrice  souple 
el  blanche,  à  aréole  pigmentée;  il  s'en  forme  d'autres,  à 
mesure,  en  différents  points  du  corps.  Elles  siègent  surtout 
sur  le  tronc,  la  face  el  sur  les  premiers  segments  des  mem- 
bres. 

Les  ganglions  sont  quelquefois  hypertrophiés  d'une  façon 
précoce.  Dès  le  début,  les  naevi,  s'il  en  existait,  s'étaient  tumé- 
fiés, en  imposant  pour  des  tumeurs  naissantes.  L'alopécie  des 
régions  atteintes,  est  de  règle. 

L'évolution  se  poursuit  pendant  deux  à  vingt  ans,  coupée  de 
rémissions  spontanées  pouvant  simuler  la  guérison.  Les  forces, 
le  teint,  l'embonpoint,  les  fonctions  digestives,  finissent  par 
s'altérer,  et  la  mort  arrive  dans  le  marasme  ou  par  le  fait  d'une 
complication. 

Dans  la  forme  à  tumeurs  iïemhléey  décrite  par  Vidal  el 
Drocq,  les  tumeurs  sont  discrètes,  cantonnées  dans  une  région, 
naissent  en  peau  saine  ou  sur  des  taches  non  prurigineuses, 
n'engorgent  pas  les  ganglions;  elles  peuvent  se  résorber  sans 
ulcération.  «  Ce  type  est  vraiment  bien  voisin  des  sarcomes  » 
(Brocq);  il  se  rapproche  aussi  des  tumeurs  leucémiques. 

Anatomie  pathologique.  —  Dans  un  travail  que  j'ai  con- 
sacré à  l'étude  des  éruptions  jprémy conques (\^\^)/}di\  mis  en 
évidence  que  celles  qui  cliniquement  sont  d'apparence  banale, 
eczémateuse  ou  lichénoïde  par  exemple,  n'ont  aussi  rien  de 
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spécial  dans  leur  histologie;  Tacanthose,  la  papilloinatosc,  la 
spongiose,  Texocytose  et  la  parakératose  partielle,  ((u*oii  y 
trouve,  sont  celles  d*une  cczëmatisation  par  grattage.  Une 
biopsie  pratiquée  à  ce  stade  de  la  maladie  ne  permettrait  donc 
pas  de  la  diagnostiquer. 

Vérythrodermie  prémycosique,  au  contraire,  a  une  structure 
caractéristique  (fig.  27);  c'est  celle  des  tumeurs  mycosiques, 
mais  étalée  en  lame  mince  dans  le  corps  papillaire;  on  y  ren- 
contre même  souvent  les  nids  cellulaires  intra-épidermiques 
qui  sont  spéciaux  au  mycosis,  et  qui  se  différencient  des  petits 
îlots  de  spongiose  de  Teczéma  par  leur  limitation  nette. 

Les  tumeurs  mycosiques  sont  uniformément  constituées  par 
un  tissu  d'apparence  lympliomateuse,  qui  a  conduit  les  pre- 
miers observateurs  (Ranvier,  Gillot,  etc.)  à  croire  qu'il  s'agis- 
sait d'une  ((  lymphadénie  cutanée  ».  Un  fin  réseau  adénoïde, 
dont  les  travées  s'appuient  sur  les  parois  vasculaires,  est  gorgé 
de  cellules  diverses.  La  grande  majorité  d'entre  elles,  arrondies 
ou  polygonales,  du  volume  environ  d'un  polynucléaire,  à  noyau 
rond  ou  diversement  déformé,  à  proloplasma  plus  abondant 
que  celui  d'un  lymphocyte,  contenant  quelquefois  des  granula- 
tions basophiles,  paraissent  être  des  myélooytes  atypiques 
d'origine  lymphoblastique.  On  y  trouve,  en  outre,  en  propor- 
tions variables,  des  cellules  conjonctives,  des  petits  lympho- 
cytes, des  gros  mononucléaires,  quelquefois  des  chorioplastes 
ou  cellules  géantes,  des  plasmocytes  et  mastzellen.  Pautrier  et 
Fage  ont  rencontré,  dans  un  cas  intéressant,  une  abondance 
d'éosinophiles  et  de  mastleucocytes,  paraissant  se  former  loca- 
lement aux  dépens  des  lymphocytes.  En  somme,  on  constate 
une  grande  prédominance  d'une  certaine  variété  de  cellules 
lymphoïdes,  avec  un  polymorphisme  très  marqué  des  autres 
éléments.  Les  karvokinèses  sont  nombreuses. 

L'éplderme  des  tumeurs  est  hyperacanthosique  sur  leurs 
bords,  érodé  ou  absent  sur  leur  saillant  en  cas  d'ulcération. 
On  y  trouve  quelquefois  en  grand  nombre  des  «  nids  cellu- 
laires (Cig.  27,  a)  ))  pleins  de  cellules  lymphoïdes. 

la  conslilulion  du  sang  n'est  pas  uniforme  dans  tous  les  cas, 
et  varie  au  cours  de  l'évolution  d'un  même  cas.  Un  certain 
degré  d'anémie  et  d*éosinophilie  est  assez  fréquent;  la  polynu- 
cléose  neutrophile  n'est  pas  rare  ;  on  a  noté  parfois  une  réac- 
tion myéloïde  légère.  La  leucémie  ou  leucocytose,  qu'on  a  bien 
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des  fois  constatée  à  la  période  terminale,  est  d*une  interpré- 
tation délicate. 

On  est  incomplètement  fîxé  sur  la  nature  des  léiiom  viscé- 
rales qui  ont  été  trouvées  assez  souvent  dans  les  poumons,  les 
reins,  les  surrénales,  plus  rarement  dans  les  séreuses,  la  moelle 
osseuse  et  le  foie  des  mycosiques;  Brandweiner  a  rencontré 
dans  Tencéphale  des  tumeurs  métastatiques  de  même  structure 
que  celles  de  la  peau.  Le  sujet  réclame  de  nouvelles  recherches. 

Étiologie  et  nature.  —  On  sait  que  le  mycosis  fongoïde 
n*est  ni  héréditaire,  ni  contagieux  ;  qu*on  le  rencontre  un  peu 
plus  fréquemment  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  et  surtout 
entre  trente  et  cinquante  ans. 

Mais  Tétiologie  et  la  nature  de  la  maladie  sont  encore  problé* 
maliques.  Tout  un  ensemble  d'arguments  plaident  en  faveur  de 
sa  nature  infectieuse;  on  n'en  a  pu  fournir  cependant  aucune 
preuve  parasitologique  ou  expérimentale.  —  Admettre  avec 
Kaposi  sa  nature  sarcomateuse,  c'est  forcer  les  analogies  et  se 
pjiyer  d'un  mot.  —  S'il  n'est  plus  possible  de  soutenir  que  le 
mycosis  fongoïde  est  tout  simplement  la  forme  cutanée  de  la 
lymphadénie,  il  faut  reconnaître  que  c'est  tout  de  même  avec 
les  lymphodermies,  myélodermies,  et  surtout  avec  les  lympho- 
granulomatoses  qui  sont  des  néoplasies  infectieuses,  que  ses 
relations  sont  les  plus  étroites.  On  doit  tenir  compte  notam- 
ment des  cas  connus  qui  se  sont  terminés  par  leucémie.  Peut- 
être  découvrira-t-on  un  jour  que  le  mycosis  fongoïde  a  pour 
base  une  réaction  des  appareils  lymphoïdes  ou  myéloîdes,  sous 
l'influence  d*agonts  pathogènes  encore  inconnus,  ou  divers. 

Diagnostic.  —  Il  peut  offrir  au  début  des  difficultés  insur- 
montables. La  persistance  d'éruptions  polymorphes,  érythéma- 
teuses,  eczémateuses,  lichénoïdes,  ou  d'une  érythrodermie, 
surtout  lorsqu'elles  offrent  le  caractère  d'infiltration  œdéma- 
teuse sur  lequel  j'ai  insisté,  et  qu'elles  sont  très  prurigineuses, 
doit  éveiller  le  soupçon  de  manifestations  prémycosiques;  en 
pareil  cas,  la  biopsie  s'impose,  mais  j'ai  dit  plus  haut  que  sou- 
vent les  lésions  histologiques  sont  banales,  et  qu'elles  n'ont  de 
valeur  diagnostique  que  pour  autant  qu'elles  se  rapprochent 
de  celles  de  l'érythrodermie  prémycosique. 

A  la  période  des  plaques  infiltrées  et  des  tumeurs,  le  tableau 
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clinûiue  est  caractéristique;  cependant  avant  de  formuler  un 
diagnostic  d'une  portée  si  grave,  on  doit  tenir  à  le  confirmer 
par  l'examen  histologique  et  l'analyse  hématologique.  —  La 
méthode  du  sérodiagnostic  par  la  réaction  de  fixation,  avec  un 
extrait  de  tumeurs  mycosiques  pris  pour  antigène,  proposée 
par  Gaucher,  Brin  et  Joltrain,  a  donné  des  résultats  encoura- 
geants, mais  encore  infidèles. 

Traitement  du  mycosis  fongoïde  et  des'  leucémies 
cutanées.  —  Les  périodes  d'amélioration  spontanée  qui  cou- 
pent assez  communément  l'évolution  clinique  du  mxcosis  et 
des  leucémies  chroniques,  rendent  dirficile  l'appréciation  de 
l'efficacité  dos  traitements  mis  en  œuvre.  11  est  rationnel  et 
Jout  indiqué  de  traiter  localement  les  éruptions  prémycosiques, 
les  érythrodermies,  et  les  leucémides  plus  ou  moins  banales, 
suivant  leur  apparence  eczémateuse,  prurigineuse,  etc.,  comme 
les  dermatoses  analogues,  et  souvent  ce  sera  avec  avantage 
réel  pour  le  malade.  Les  tumeurs  ulcérées  seront  détergées, 
pansées  aseptiquement,  tamponnées  au  naphtol  camphré,  etc. 
On  a  obtenu  quelquefois  la  résorption  de  tumeurs  et  d'infiltra- 
tions par  des  topiques  à  Tacide  pyrogailique,  dont  l'emploi 
exige  une  surveillance  étroite  des  urines,  ou  par  d'autres  réduc- 
teurs. Leur  ablation  chirurgicale  ne  saurait  être  recomman- 
dée. Les  injections  mercurielles  m'ont  semblé,  dans  quelques 
cas  de  prémycosis,  exercer  une  influence  favorable. 

Mais  les  médications  de  fond  qui  l'emportent  sur  toutes  les 
autres,  sont  celles  par  l'arsenic  et  par  la  radiothérapie.  A  l'em- 
ploi classique  de  Var^enic  par  ingestion,  ou  en  piqûres  intra- 
musculaires à  doses  progressives,  on  préfère  de  nos  jours  les 
injections  intraveineuses  de  novarsénobenzol  ;  l'effet  peut  en 
sembler  avantageux;  plus  souvent  il  est  discutable  ou  nul.  — 
On  est  en  revanche  unanime  à  leconnaitre  que  la  radiothérapie 
est  le  traitement  de  choix  de  toutes  les  maladies  de  ce  groupe. 
Suivant  le  cas,  c'est  sur  les  masses  ganglionnaires,  sur  la  rate, 
sur  les  os,  ou  bien  sur  les  tumeurs  ou  les  lésions  cutanées 
diverses,  qu'on  pratique  des  irradiations,  avec  ou  sans  filtre,  à 
doses  soigneusement  réglées,  avec  prudence  et  jugement.  La  rapi- 
dité avec  laquelle  on  réduit  ainsi  les  hyperplasies,  on  fait  dispa- 
raître les  tumeurs  et  infiltrations,  on  modifie  la  formule  leu- 
cocytaire du  sang,  est  surprenante,  et  a  fait  naître  de  grands 
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espoirs.  Ce  qu'on  en  peiit  dire,  c'est  que,  si  on  obtient  ainsi  des 
améliorations  remarquables,  quelquefois  des  guérisons  appa- 
rentes plus  ou  moins  durables,  on  n'a  pas  observé  encore  de 
suérisons  certaines  et  définitives. 


CHAPITRE    XXXI 


TUMEURS  DE  LA  PEAU 

On  appelle  tumeurs  ou  néoplasmes  les  néoformations  circons- 
criïes,  non  inflammatoires,  ayant  une  tendance  à  persister  et  à 
s'accroître,  et  dont  l'éliologie  est  inconnue. 

Le  groupe  des  tumeurs  a  été  autrelois  plus  compréhensif 
qu'il  n'est  aujourd'hui.  On  y  faisait,  â  l'origine,  rentrer  toutes 
les  intumescences;  très  longtemps,  et  jusqu'à  la  découverte 
de  leur  nature  infectieuse,  on  y  a  rangé  les  tuberculomes, 
sypbilomes,  lépromes,  l'aclinomycose,  etc.  C'ett  en  somme 
une  classe  provisoire;  dès  qu'une  néoplasie  a  livré  le  secret 
de  son  origine,  elle  cesse  d'élre  considérée  comme  tumeur  et 
on  la  verse  dans  le  cadre  des  maladies  infectieuses  ou  autres; 
€'est  pourquoi  je  trouve  justifié  de  faire  figurer  ces  mots  «  étio- 
logie  inconnue  »  dans  les  termes  de  la  définition  des  néo- 
plasmes. 

Pour  un  certain  nombre  de  tumeurs,  bien  que  leur  cause 
première  nous  échappe,  on  peut  néanmoins  soupçonner  de  quel 
mécanisme  palhogénique  elles  relèvent.  En  effet,  et  à  tout 
prendre,  on  ne  saurait  concevoir  que  trois  mécanismes  capables 
de  donner  naissance  à  des  néoplasies  pathologiques.  Celles-ci  doi- 
vent nécessairement  relever  :  soit  d'une  malformation  originelle  ; 
—  soit  d'une  réaction  des  tissus  vis-à-vis  d'agenis  nocifs 
exiernes,  réaction  qu'on  ap[«elle  inflammatoire;  — soit  enfin  du 
dépôt  ou  de  la  rétention  de  substances  autochtones  élaborées 
ou  sécrétées. 

Or,  parmi  les  tumeurs  de  la  peau,  il  y  en  a  un  bon  nombre 
qui  apparliennenl  à  la  première  catégorie  :  ce  sont  des  nsevi. 

D'autres  sont  presque  sûrement,  et  malgré  les  termes  de  la 
définition  ci-dessus,  de  nature    inflammatoire  ou  infectieuse, 
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ainsi  qu*il  ressort  de  leur  contagiosité  ou  de  leur  structure  : 
telles  sont  les  verrues,  le  nnioliuscum  contagiosum,  et  peut- 
être  certains  sarcomes,  etc. 

Comme  tumeurs  par  rétention,  on  peut  citer  les  kystes 
sébacés,  les  xanlhomes,  les  (ophus  de  la  goutte,  et  peut  être 
l'urticaire  pigmentaire. 

Hais  pour  la  plupart  des  néoplasmes,  les  cancers  épithéliauz 
par  exemple,  nous  ne  pouvons  pas  nous  expliquer  leur  origine. 
D\iilleurs  il  faut  bien  considérer  qu'en  dernière  analyse  les 
trois  processus  ne  sont  peut-éire  ni  irréductibles,  ni  incompa- 
tibles. En  fait,  on  constate  qu'il  y  a  des  transitions  insensibles 
entre  les  hyperplasies  inflammatoires,  les  malformations  nm- 
viques  et  les  tumeurs  par  rétention. 

D'autre  part,  au  point  de  vue  de  leur  allure  clinique,  si  les 
tumeurs  sont,  les  unes  bénignes,  et  se  comportent  comme  une 
simple  difformité  locale  acquise  et  persistante,  —  tandis  que 
d'autres  sont  malignes,  destructives,  euvaliissantes  et  sujettes  à 
se  disséminer  par  métastase,  —  on  rencontre  tous  les  degrés 
entre  ces  deux  modes  d'évolution,  et  des  passages  de  l'un  à 
l'autre. 

En  somme,  bien  qu'il  renferme  des  affections  extrêmement 
disparates,  on  est  cependant  provisoirement  obligé  de  conserver 
ce  groupe  nosographique  des  tumeurs. 

On  en  a  proposé  diverses  classifications,  clinique,  anato- 
mique,  pathogénique,  qu'on  peut  combiner  dans  une  certaine 
mesure. 

Je  subdiviserai  donc  cette  classe  en  trois  ordres  : 

1°  Nœvi  :  les  tumeurs  naeviques  appartiennent  en  réalité  ana- 
tomiquement  à  l'un  des  deux  groupes  suivants;  mais  il  me 
parait  intéressant  de  présenter  un  tableau  d'ensemble  de  ces 
malformations,  qu'elles  constituent  ou  non  des  néoplasmes. 

2**  Tumeurs  épithéliales  ; 

3"  Tumeurs  conjonctivo-rascuhtres. 


NiEVI 

Les  naevi,  —  qu'on  désigne  vulgairement  sous  les  noms  de 
signes,  envies,  taches  de  vin,  taches  hépatiques,  grains  de 
beauté,  elc,  —  sont   des  , malformations  congénitales  do   la 
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peau  aiïectant  la  forme  de  taches  persistantes  oa  de  tumeurs  : 
telle  est  leur  défmition  classique. 

Hais  on  sait  depuis  longtemps  que  ces  dilTormités  sont  loin 
d'être  strictement  congénitales  et  immuables.  Beaucoup  s'él en- 
dent,  grossi>sent  ou  régressent.  Il  en  est  qui  n'apparaissent 
Q\u  après  lanaissnnce^  à  la  puberté,  ou  plus  tard  encore.  On  ne 
voit  même  pas  pourquoi  on  n'appellerait  pas  naîvi  certaines 
taches  ou  excroissances,  tout  à  fait  analogues,  qui  ne  se  déve- 
loppent qu'à  l'âge  adulte  ou  chez  les  vieillards. 

Il  serait  donc  plue  exact  de  définir  les  n%vi  :  difformités  cir- 
conscrites de  la  peau,  d'origine  embryonnaire  ou  évolutive, 
survenant  à  un  âge  quelconque  et  évoluant  avec  une  grande 
lenteur. 

L'opinion  selon  laquelle  les  nsevi  dépendraient  d'influences 
morales  ou  physiques  subies  par  la  mère  peodanl  sa  grossesse, 
ne  repose  sur  rien  de  sérieux. 

La  fréquence  des  naevi  est  énorme.  Les  sujets  qui  n'en  ont 
aucun,  sont  l'exception.  Rien  n'est  plus  évident  que  le  carac- 
tère héréditaire  de  la  disposition  aux  n%vi;  dans  certaines 
familles,  ils  sont  d'une  abondance  remarquable. 

Il  n'esl  pas  rare  de  rencontrer  des  naevi  nombreux  ou  volu- 
mineux chez  les  originaux,  les  arriérés  et  les  idiots;  on  a  donc 
prétendu  en  faire  un  stigmale  de  dégénérescence,  ce  qui  est 
manifestement  exagéré. 

On  doit  remarquer  que,  dans  certains  cas,  il  ne  s'agit  plus 
de  productions  isolées  et  pour  ainsi  dire  accidentelles,  mais 
d'éruptions  profuses,  parfois  régionales  ou  systématisées,  de 
naevi  de  types  divers,  associés  à  d'autres  malformations  :  la 
maladie  de  Uecklinghausen,  la  lentiginose,  peut-être  le  xero- 
derma  pigmentosum,  etc.,  auxquels  s'applique  celte  remarque, 
peuvent  être  considérés  comme  des  maladies  nœviques. 

Un  dislingue  quaire  formes  de  mevi  :  1<>  les  naevi  pigmen- 
talves; —  2°  les  naevi  tubérevx  non  vasculaires;  —  5°  les  naevi 
adenomateux,  auxquels  on  peut  rattacher  une  partie  des 
kijstts;  je  les  étudierai  avec  les  tumeurs  épilhéliales  (p.  755 
et  757)  ;  —  A°  les  naevi  vasculaires  que  nous  retrouverons  avec 
les  angiomes  (p.  782). 

i»  N^vi  pir.MRNTAiREs.  —  Cc  sout  dcs  tachcs  brunes  ou  noi- 
rAtres,  sans  épaississement  notable  de  la  peau,  de  forme  et  de 
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dimensions  diverses;  elles  peuvent  apparaître  à  tout  âge,  sur- 
tout à  la  puberté;  souvent  elles  foncent  en  couleur  ou  se 
multiplient  sous  Tinfluencc  de  la  grossesse,  des  troubles  utérins, 
ou  de  la  lumière  solaire. 

a.  —  Les  taches  hépatiques^  ainsi  nommées  d'après 
leur  couleur,  sont  rundes,  ovalaires,  ou  polylobées,  et  peuvent 
dépasser  les  dimensions  de  la  paume  de  la  main  ;  en  dehors  de 
sa  pigmentation,  la  peau  n*y  est  nullement  modifiée. 

b.  -  Les  éphélides  (p.  353)  ne  sont  pas  rangées  dans  les 
nsevi  par  la  plupart  des  auteurs. 

c.  —  Le  lentigo  ou  les  lentigines,  —  sont  des  taches  brunes, 
noires  ou  bleues,  de  retendue  d'une  lentille  environ,  siégeant 
sur  la  face,  le  cou,  les  épaules  ou  ailleurs;  on  les  a  appelées 
((  grains  de  beauté  ».  L"s  anciens  auteurs  désignaient  sous  le 
nom  de  nœvi  spili  les  taches  planes  purement  pigmentaires. 
Mais  il  n'est  pas  rare  qu'un  lentigo  soit  perceptible  au  toucher 
et  un  peu  saillant;  on  peut  même  rencontrer  toutes  les  formes 
intermédiaires  entre  le  lentigo  et  les  naevi  verruqueux  mous 
pigmentaires.  Dans  les  taches  planes  de  lentigo,  le  pigment  est 
localisé  dans  l'épiderme  seul;  lorsqu'elles  sont  saillantes,  on 
trouve  des  cellules  pigmentaires  et  naeviques  à  la  fois  dans 
l'épiderme  et  dans  le  derme  {(\g,  185,  p.  77 J). 

Exceptionnellenient,  les  lentigines  constellent  la  peau  sous 
forme  d'éruption  abondante  :  c'est  la  lenUginose  profuse, 

d.   —  Le   lentigo    malin    (infeciive    melanotic  fveckles 

d'Hutchinson,  mélanose  circonscrite  précancéreuse  de  Dubreuilh) 

est  une  tache  pigmenlaire  qui  peut  apparaître  à  tout  âge,  et 

non  pas  chez  les  vieillards  seulement,  n'importe  où,  mais  de 

préférence  à  la  face.  Il  a  la  structure  d'un  lentigo  étalé,  s'étend 

lentement  d'abonl,  puis   tôt  ou   tard,  donne  naissance  à  un 

nfevo-carcinome  (p.  769);  c'est  donc  une  affection  des  plus 

graves. 

e,  —  Dans  la  mélanose  cutanée  progressive,  affection 
très  rare  qui  atteint  plutôt  des  sujets  jeunes,  on  voit  une  tache 
ardoisée  ou  bleuâtre  s'étendre  lentement,  devenir  verruqueuse, 
donner  lieu  à  de  l'indltration  mélanique  des  ganglions,  et  con- 
duire à  la  mort  après  de  nombreuses  années,  par  mélanose  vis- 
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cérale.  Dans  celte  forme,  le  pigment  infiltre  les  cellules  conjonc- 
tives du  chorion. 

Le  traitement  îles  taches  hépatiques  est  analogue  à  celui  des 
éphélides.  Il  serait  exagéré  d'exiger  la  destruction  de  toutes  les 
taches  de  lentigo,  mais  il  est  prudent  de  les  surveiller.  En  tout 
cas,  on  se  souviendra,  en  traitant  les  lentigines,  qu'il  y  a  un 
danger  réel  à  les  soumettre  à  des  irritations  répétées  ou  a 
des  cautérisations  insuffisanti^s,  sous  peine  de  provoquer  la 
mélanose  et  le  naevo-carcinome,  comme  il  arrive  trop  souvent. 
(Assoc.  franc,  pour  l'étude  du  cancer,  nov.  1915).  Superficiels, 
ils  pourront  tout  au  plus  Aire  volatilisés  au  ^al  va  no-cautère  ; 
la  neige  carbonique  ou  lélectrolyse  constituent  les  traitements 
de  choix.  Plus  profonds,  c'est  exclusivement  pnr  l'électrolyse 
qu'il  faut  les  détruire.  S'il  y  a  le  moindre  indice  d'extension  ou 
d'évolution  maligne,  l'excision  précoce  et  large  est  la  seule 
ressource.  La  radiothérapie  et  le  radium  ne  sont  pas  à  con- 
seiller. 

2*^  N.Evi  TiBÉREUx  Nox  vAscuLAiREs.  —  Ce  ne  sont  plus  de 
simples  taclies,  mais  des  néoplasmes  véritables  de  dimensions 
variables. 

a.  Nsevi  verruqueux  mous  {verrues  molles,  nœvi  cellu- 
laires). —  On  appelle  ainsi  des  élevures  du  volume  d'un  grain 
de  cliènevis  ù  celui  d'une  amande,  plus  ou  moins  saillantes, 
quelquefois  un  peu  étranglées  à  leur  base;  leur  surface  est 
lisse  ou  granitée,  parfois  pileuse;  leur  couleur  est  rosée,  ou 
jaunâtre  ou  bistrée.  Les  verrues  molles  peuvent  être  congéni- 
tales, mais  plus  souvent  elles  apparaissent  dans  l'enlance,  et 
s'accroissent  aux  approches  de  la  vieillesse.  Klles  sont  fré- 
quentes surtout  à  la  figure,  au  cou,  au  thorax  et  au  pourtour 
des  organes  génitaux  externes. 

Leur  intérêt  principal  leur  vient  de  leur  transformation  pos- 
sible en  cancers,  lorsqu'elles  ont  été  soumises  à  des  irritations 
répétées  ou  à  des  cautérisations  maladroites. 

L'histologie  montre  que  ces  nievi  consistent  en  une  infiltra- 
tion du  derme  par  des  cellules  globuleuses  ou  polyédriques,  à 
gros  noyau,  à  protoplasme  abondant,  franchement  épithé- 
lioïdes,  isolées  ou  disposées  en  nids,  colonnes  ou  boyaux;  ce 
sont   les    cellules   yineviques;   parfois   elles   sont    pigmentées. 
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Vircliovv  pensait  que  ce  sont  des  cellules  conjonctives  jeunes; 
Demiévilie,  des  cellules  endothéliales;  Unna  a  montré  qu'elles 
sont  épithéliales  et  proviennent  du  corps  muqueux  de  Tépi- 
derme  par  bourgeonnement  et  étranglement  des  prolongements 
interpapillaires.  Le  fait  a  été  reconnu  exact  par  de  nombreux 
auteurs  et  j*ai  pu  le  confirmer.  On  trouve  souvent  dans  Tépi- 
derrae  lui-m^me  des  nids  ou  thèques  de  ces  cellules  naeviques 
pigmentées  ou  non  (fig.  185).  Dès  lors,  les  tumeurs  malignes 
qui  proviennent  de  ces  verrues  molles  par  prolifération  des 
cellules  naeviques,  ne  peuvent  plus  être  considérées  comme 
des  sarcomes,  de  nature  conjonctive,  mais  sont  des  i^pithé- 
liomes  d'une  espèce  spéciale,  des  nœvo- carcinomes  (p.  769). 

b,  Nsevi  molluscum,  —  Ce  sont  des  productions  plus 
flasques  que  les  verrues  molles,  à  épiderme  mince,  à  surface 
ridée.  Ces  molluscum  peuvent  être  plans  et  élalés,  et  donnent 
alors  au  palper  la  sensation  d'une  dépression  du  derme;  ou 
faiblement  saillants  ronime  des  lipomes;  ou  plus  souvent 
pédicules,  et  portent  alors  le  nom  de  molluscum  pendulum. 

Ces  derniers,  très  communs,  se  développent  dans  l'adoles- 
cence, ou  parfois  en  grand  nombre  chez  les  quadragénaires  ; 
ils  siègent  principalement  sur  le  cou,  le  dos,  les  paupières,  et 
autour  des  parties  génitales.  Leur  volume,  variant  de  celui 
d'une  tête  d'épingle  à  un  pois,  atteint  souvent  celui  d'un  grain 
de  raisin  ou  môme  d'une  poire. 

On  appelle  fibromes  molluscum  les  naevi  molluscum  volumi- 
neux, qui  forment  de  grosses  tumeurs  flasques,  peu  saillantes 
et  lobulées,  ou  au  contraire  procidentes  en  besace,  pouvant 
atteindre  les  dimensions  d'une  orange  ou  dune  tête  d'enfant. 
Quand  ils  renferment  des  cordons  durs  et  noueux,  qui  sont 
généralement  des  nerfs  renflés,  ils  portent  le  nom  de  névromes 
plexiformes. 

Dans  un  bon  nombre  de  cas,  l'abondance  des  naevi  molluscum 
ou  la  seule  présence  de  fibromes  molluscum  peut  faire  admettre 
qu'on  a  affaire  à  une  forme  fruste  de  la  maladie  de  Hecklin- 
ghausen,  que  je  vais  décrire  plus  bas. 

Tous  ces  naevi  molluscum  sont  histologiquement  constitués 
par  un  tissu  fibromateux  spécial,  à  fibres  conjonctives  fines,  h 
cellules  jeunes  très  nombreuses,  et  dépourvu  de  réseau  élas- 
tique.  Us  ne  se  transforment  presque  jamais  en  cancer. 
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c,  Nœvi  verruqueux  durs  ou  hyperkératosiqt/ei,  —  Je 
les  ai  décrils  avec  les  kératoses  circonscrites  (p.  2i7).  Leur 
slniclure  esl  celle  de  riiyperkéralose  généralisée  ;  les  cellules 
naeviqnes  y  figurent  exceptionnellement. 

Je  rappelle  qu'ils  peuvent  affecter  la  disposition  en  stries 
linéairrs,  ou  celle  de  kératoses  o^ttio- folliculaires  (p.  448)  ;  ou 
encore  Taspect  dit  porokéralose  quand  ils  adectent  les  régions 
palmaire  ou  plantaire  (p.  228). 

d.  NeBvi  pileux  {nœvi  pilosi).  —  Un  développement  exa- 
géré des  poils,  de  leurs  follicules  et  de  Ifurs  glandes  sébacées, 
peut  Sf»  rencontrer  dans  les  nievi  pigmenlaires  et  dans  toutes 
les  vaiiétés  de  na;\i  lubéreux  non  Aasculaiies.  Les  pois  y  sont 
souvent  gros  ou  énormes,  foncés  et  frisés,  plus  ou  moins 
abondants;  on  peut  y  trouver  aussi  des  comédons  géants,  des 
kystes  sébacés  ou  de  pelils  kystes  cornés.  Les  liypertriclioses 
en  tadiesou  en  nappes  (p.  449  et  (  g.  126  A)  qui  peuvent  cons- 
tituer de  véritables  toisons  partielles,  doivent  étie  rangées 
dans  les  nsevi  pileux. 

Traitement,  —  Ce  que  j*ai  dit  du  traitement  du  lentigo  s'ap- 
plique strict*  ment  et  dans  tous  ses  détails  aux  venues  molles, 
i/électrolyse  est  de  beaucoup  le  meilleur  mode  d'inlervenlion 
et  celui  qui  donne  les  meilleurs  lésultats  esthétiques.  —  Le 
traitement  des  aulres  variétés  est  facultatif  ;  on  peut,  suivant 
le  cas,  les  volaliliser,  ou  tes  enlever  au  galvano-cautère,  au 
bistouri,  à  la  nrige  carbonique,  etc. 

Neurofibromatose  ou  maladie  de  Recklingbausen, 

—  C'est  le  type  d'une  maladie  évolutive,  à  propiement  parler 
naevique,  quelquefois  lamiliale  ;  ses  principales  manifeblations 
se  déroulent  dans  la  peau  et  dans  l'bypoderme. 

La  neurofii'romalose  esl  caractérisée  par  quatre  ordres  de 
symptômes  :  i*  des  pi(,me7>tat,onii,  sdus  fo»me  à  la  fois  de 
taches  hépatiques,  de  taches  lenticulaires,  et  de  mélanodeimie 
régionale  oudilTuse;  —  2**  des  tvmeurs  cutanées,  disséminées 
dans  une  région  ou  sur  ptesque  tout  le  corps,  qui  sont  des 
naevi  molluscitm,  de  n'importe  quelle  vaiiéfé  et  de  toutes  di- 
mensions; elles  dél  uteiit  souvent  dans  I  h\podeime,  où  oji  l<s 
reconnaît  à  une  tache  bleuâtre  et  à  leur  consistance;  elles 
viennent  faire  hernie  à  traders  le  deime  et  se  pédiculiseut  dans 
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la  suite;  —  3°  des  tumeurs  des  nerfs,  alTectant  la  forme  de 
noyaux  durs,  arrondis  ou  fusiformes,  quelquefois  moniliformes, 
perceptibles  sur  le  trajet  des  filets  nerveux  sous-cutanés  de 
Tavant-bras,  des  flancs»  du  front,  du  cou,  ou  des  cuisses;  elles 
sont  dues  au  développement,  autour  de  leur  gaine  lamelieuse 
et  surtout  dans  Tintérieur  de  celle-ci,  d*un  tissu  très  analogue 
à  celui  des  fibromes  molluscum  ;  —  4°  des  troubles  mentaux^ 
consistant  en  abaissement  général  des  facultés  ou  déséquili- 
bra tion. 

11  en  existe  de  nombreux  cas  frustes,  dans  lesquels  manquent 
soit  les  tumeurs  des  nerfs,  soit  les  pigmentations,  etc.  Les 
pigmentations  ont  un  aspect  si  caracléristique,  par  l'association 
des  trois  formes  que  je  viens  de  mentionner,  que,  quand  elles 
existent  seules,  on  est  quelquefois  en  droit  de  diagnostiquer 
la  maladie  de  Recklinghausen. 

D'autres  fois  certaines  des  tumeurs  prennent  un  développe- 
ment considérable  ;  on  leur  donne  alors  le  nom  de  tumeurs  ma-- 
jeures.  Elles  revêtent  le  type  soit  de  fibromes  molluscum,  soit 
de  névromes  plexiformes,  ou  môme  de  dermatolysies  (p.  411). 

La  neurofibromalose  apparaît  au  cours  de  l'enfance  ou  de 
Tadolescence,  évolue  par  poussées,  et  persiste  ensuite  indéfini- 
ment. J'ai  cependant  assisté  à  des  régressions  manifestes. 


TUMEURS   ÊPITHÊLIALES 

Les  tumeurs  qui  tirent  leur  origine  de  l'épiderme  de  revête- 
ment où  de  ses  annexes,  follicules  pileux  et  glandes,  consistent 
les  unes  en  simples  hijperplasies  de  tissu,  les  autres  en  hyper- 
plasies  avec  métaplasie  ou  méiatypie,  c'est-à-dire  modification 
plus  ou  moins  prononcée  du  type  cellulaire  normal.  Ce  n'est 
que  d'une  façon  tout  à  fait  générale  qu'on  peut  avancer  que  les 
premières  ont  une  évolution  généralement  bénigne,  tandis  que 
les  secondes  ont  d'ordinaire  un  caractère  malin;  les  conditions 
de  la  malignité  des  tumeurs,  de  leur  tendance  à  l'envahisse- 
ment indéfini  et  à  la  généralisation,  nous  échappent  en  réalité 
complètement. 

Papillomes.  —  On  a  voulu  grouper  sous  ce  nom  toutes  les 
excroissances  résultant  d'une  hypertrophie  végétante  de  l'épi- 
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derme  (p.  250).  Au  fond,  Je  ternie  papillome  ne  s'applique  qu'à 
une  apparence  objective. 

Déclarer  qu'une  lésion  cutanée  ou  muqueuse  est  un  papil- 
lome, ce  n'est  pas  faire  un  diagnostic,  pas  plus  que  ce  n'en 
serait  un  de  dire  qu'il  s'agit  d'une  papule  ou  d'une  bulle  ;  c'est 
simplement  avoir  caractérisé  la  forme  dermatologique  élémen- 
taire que  l'on  a  sous  les  yeux.  Cette  forme  dermatologique,  à 
laquelle  j'ai  consacré  le  chapitre  XII,  peut  être  réalisée  dana 
des  conditions  les  plus  diverses. 

Les  verrues  vulgaires  et  planes,  ainsi  que  les  végétations 
vénériennes,  sont  presque  sûrement  d'origine  infectieuse.  11  en 
est  de  même  d'un  bon  nombre  des  autres  dermatoses  végé- 
tantes. —  Les  nœvi  verruqueux  sont  des  papillomes  résultant 
d'une  malformation  locale.  -7-  Dans  les  an giokér atomes  1  état 
verruqueux  est  secondaire  à  la  néoformation  angiomateuse 
(p.  784). 

Ce  qui  est  vrai  et  important  à  retenir,  c'est  que  certains 
épithéliomes  sont  papillaires,  ou  débutent  par  un  stade  végé- 
tant daspect  papillomateux. 

Kystes. 

Les  kystes  sont  des  néoplasmes  d'une  variété  spéciale  ;  ils  ne 
résultent  pas  de  la  multiplication  anormale  d'éléments  vivants, 
mais  d'une  accumulation  de  produits  de  sécrétion  inertes  dans 
une  poche  épiihétiale,  doublée  d'une  membrane  conjonctive  : 
ce  sont  donc  des  tumeurs  par  rétention.  On  en  distingue  deux 
classes  : 

A.  Kystes  épid^rmiques  et  sébacés.  —  Leur  volume  varie  de 
celui  d'un  grain  de  mil  à  celui  d'un  œuf  de  poule  ;  ils  sont 
intradermiques  ou  hypodermiques.  Leur  consistance  /est  réni- 
tento,  ou  mollasse,  ou  même  fluctuante.  La  peau  qui  les  re- 
couvre peut  être  soulevée  ou  distendue,  mais  conserve  ordi- 
nairement sa  ccloralion  normale;  elle  rougit  en  cas  d'inflam- 
mation. 

Le  contenu  de  ces  kystes  est  opaque  et  pâteux,  constitué  en 
majeure  partie  par  des  cellules  épidermiques  plus  ou  moins 
parfaitement  kératinisées,  provenant  de  leur  revêtement  interne, 
qui  est  de  l'épiderme;  ils  renferment  aussi  de  la  graisse,  pro- 
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duit  direct  de  révolution  des  cellules  épidermiques,  des  cris- 
taux d*acides  gras,  des  savons,  de  la  cliulestérine,  parfois  des 
grumeaux  calcaires.  Suivant  son  aspeci,  le  contenu  est  dit 
roéli  (Viqne,  stéatumateux,  cholestéatomateux,  ou  huileux.  La 
suppuration  des  kystes,  provoquée  par  leur  infection  par  des 
pyocofjues,  peut  conduire  à  leur  guerison. 
On  doit  en  décrire  cinq  espèces  : 

1°  Kystes  folliculaires  et  kystes  sébacés  ;  ils  résultent 
généralement  d*une  dilatation  du  canal  sébacéo-pilaire.  Leur 
premier  ternie  est  le  comédon.  Plus  développés  ils  correspon- 
dent aux  tannes  des  auteurs,  qui  sont  des  kystes  superficiels, 
pâteux,  ombiliqués,  qu'on  peut  vider  par  expression. 

2<»  Kystes  dermoîdes.  —  Ils  proviennent  d'un  enclave- 
ment épidermique  au  niveau  de  certaines  fentes  embryonnaires, 
et  siègent  par  conséquent  surtout  à  la  queue  du  sourcil,  au 
pourtour  de  lorbite,  au  cou,  sur  le  rapliédu  périnée,  au  scro- 
tum, etc.  Ils  peuvent  contenir  dès  follicules  pileux,  des  che- 
veux, des  glandes  sébacées,  etc. 

3®  Loupes,  —  Ce  sont  des  kystes  sébacéo-épidermiques,  sou- 
vent multiples,  qui  ne  se  rencontrent  qu'au  cuir  chevelu  et  au 
scrotum,  et  qui  n'apparaissent  que  chez  les  adultes  ou  les  vieil- 
lards; ils  sont  profonds  et  dépourvus  d'ombilic  ou  d'urifice.  Je 
pense  que  les  loupes  proviennent  d'une  malformation  congéni- 
tale de  bourgeons  épidermiquesfolliculo-glandulaires,  et  qu'elles 
doivent  être  considérées  comme  une  variété  de  nsevi  ;  ce  seraient 
des  nœvi  adénomateux  /olticulaires  kystiques, 

4<'  Kystes  épidermiques  traumatiques.  —  Ce  sont  des 
tumoui^s  dures,  rondes,  indolentes,  qu'on  ne  rencontre  guère 
que  sur  la  face  palmaire  des  mains  et  des  doigts.  Ces  kystes 
semblent  résulter,  sehm  l'explication  due  à  Gross,  de  Nancy, 
de  la  greffe  profonde  d'un  lambeau  d'épiderme,  sous  l'influence 
d'un  traumatisme.  Ils  se  voient  surtout  chez  les  ouvriers,  et 
mettent  des  mois  et  des  années  à  se  développer. 

5°  Milium.  — On  appelle  ainsi,  ou  encore  grutum^  des  gra- 
nulatitms  du  volume  d'une  tête  d'épingle,  blanches,  perlées, 
qui  sont  de  petits  kystes  épideimiques,  intra-épidermiques  ou 
intra-dermiques.  On  les  observe,  comme  manifebtation  primi- 
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tive,  surtout  sur  les  deux  liers  supérieurs  de  la  figure,  et  aui 
organes  génitaux  des  deux  sexes;  —  ou  secondairement  sur  les 
cicatrices  de  n*importe  quelle  provenance;  ou  à  la  suite  des 
affections  huileuses,  surtout  du  pemphigus  congénital  à  kystes 
épidermii|ues  (p.  201).  L'histologie  montre  qu'ils  rêsullent  de 
la  dilatiition,  soit  de  canaux  sudoripares,  soit  de  follicules 
pileux.  Le  milium  primitif  est  une  sorte  de  n8Bvu>  kystique; 
—  le  milium  des  cicatrices  est  une  tumeur  par  rétention. 

Le  traitement  de  tous  ces  kystes  épidermiques  consiste, 
lorsqu'il  est  réclamé,  en  l'ablation  au  bistouri  s'ils  sont  volumi- 
neux, à  la  curette  s'il  s'agit  de  milium.  On  peut  aussi,  dans  le 
cas  de  loupes  ou  de  lannes,  injecter  dans  leur  intérieur  quel- 
ques gouttes  d'éther  pur  ou  additionné  de  sublimé,  ou  d'une 
solution  de  chlorure  de  zinc;  on  doit  répéter  cette  injection  à 
plusieurs  reprises.  Au  moment  de  l'élimination  spontanée  du 
kyste,  qui  se  produit  au  bout  de  huit  ou  dix  jours,  on  doit 
veiller  à  ce  que  toute  la  coque  épidermique  soit  bien  extraite. 

B.  Kystks  sfreux.  —  En  dehors  des  hygromas,  des  kystes 
branchiaux  du  cou,  et  de  la  ladrerie,  qui  ne  sont  pas  des 
kystes  d'origine  épidermique,  cette  classe  ne  renferme  qu'un 
seul  type  : 

Hidrocystomes^  —  Signalés  par  A.  Robinson  en  i884  et 
1895,  les  liidioc}stomes  sontdesélevures  translucides,  tendues, 
fermes,  dont  une  piqûre  extrait  un  liquide  aqueux;  ils  ont  le 
volume  d'une  tête  d'épingle  ou  d'un  pois,  et  se  développent  en 
grand  nombre  sur  la  ligure,  princip-tlement  chez  des  femmes 
d'un  certain  âge  e^^ posées  à  la  chaleur  des  fourneaux,  etc.  Les 
hidrocystomes  tendent  à  s'eifjjcer  en  hiver,  et  reparaissent  au 
printemps.  Ils  consistent  en  une  dilatation  d'un  canal  sudori- 
fère  et  sont,  je  pense,  de  la  nnture  des  naevi  ;  ce  seraient  donc 
des  adénomes  iuduriimres  kystiques.  Il  va  de  soi  qu'ils  n'ont 
rien  de  commun  avec  la  dysidrose  et  les  sudamina. 


Adénomes. 

On  applique  actuellement  le  nom  d'adénomes  à  des  néo'br- 
mations  épilhéliales  bénignes,  à  point  de  départ  glandulaire, 


dont  les  élémenls  reproduisent  plus  ou  moius  exactement  la 
texture  des  glandes  dont  ils  proviennent. 

Les  adénomes  de  la  peau  se  subdivisent  en  adénomes  sébacés. 
—  et  adénomes  sudoripares  ou  liidradénomes.  Tous  paraissent 
avoir  pour  origine  une  malformalion  congénitale,  et  le  nom  de 
nxi'i  adénomateux  leur  convient  à  merveille. 

.\dkxohe3  sëiiACKs.  —  La  forme  la  plus  intéressante  ce  sont 
les  adénomes  sébacés  ^métriques  de  la  /ace.  Ils  se 
présentent  sous  l'as- 
pect d'innombrables 
petites  lumeurs,  du 
volume  d'un  grain  de 
mil  à  celui  d'un  gros 
pois,  occupant  les  sil- 
lons nasogéniens  et 
leurpourtour,  la  racine 
du  nez  et  le  front,  le 
menton,  etquelquefois 
le  voisinage ducondait 
auditif,  le  cuir  cheve- 
lu, etc.  (fig.  179).  Ces 
adénomes,  rarement 
congOnilaux,  apparais- 
sent dans  la  seconde 
enfance,  augmentent 
peu  à  peu.  et  durent 
indéfiniment.  On  en 
connaît  une  variété 
blanche,  type  Baher, 
dans  laquelle  les  glan- 
des sébacées  sont  en 
proliféralion  atypique, 

—  une  variélé  rouge 
et  molle,  type  l'ringle, 
avecltyperplasie  glan- 
dulaire et  vasculaire, 

—  el  une  variélé  dure, 
li/pe  llallopeau-Lered- 

<k,   dans    laquelle   j'ai   constaté   la    pi-édominance    du  tissu 
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libreux,  de  sorte  qu'il  s'agit  pluldl  de  nsvî  fibro-vasculaires. 

Les  adénomes  sébacés  non  ayméiriques  s'observent 
d  sei  nés  en  nombre  variable,  cbez  dus  vieillards  ou  des 
1  lulte  sui  tout  sur  le  cuir  chevelu,  la  face  on  le  dos  ;  ils  attei- 
gisi  t  le  \ulume  d'une  lentille  â  celui  d'une  non  et  plus. 

On  peut  rapprocher  des  adértomes  les  glandes  sébacées 
hétérotopiques  des  muqueuses,  qu'il  n'est  pas  rare  de 
rencontrer  à  la  bouche  sur  la  face  interne  des  lèvres  et  des 
joues,  lilles  ont  l'apparence  de  taches  minimes,  â  peine  saillan- 
tes, de  la  grandeur  de  la  pointe  ou  de  la  ti^le  d'une  épingle,  de 
couleur  jaune  d'or  ou  jaune  crème,  isolées  ou  en  semis  abon- 
dant. KUes  ne  se  développent  qu'après  la  |)uberlé.  En  Amérique 
on  décrit  cette  anomalie  sous  le  nom  de  maladie  de  Fordyce. 
Son  seul  intérêt  vient  des  erreurs  de  diagnostic  auiqueltes 
elle  peut  donner  lieu,  avec  le  lichen  plan  buccal,  etc. 

UiDnADÉNoHES.  —  Ces  petits  néoplasmes.  —  dénommés  aussi 
tyringo'cyitadénovtes,  etc.,  —  ont  deux  sièges  d'élection  : 

1"  Sur  la  face  antérieure  du  thorax  et  du  cou,  où  nous  les 
uions  décrits,  avec  Jacquet,   sous  le  nom  fi' bidradénomes 
éruptits,  ils  sont  rares;  ils  apparaissent  entre  dix  et  vingt  ans, 
sous  forme  de  nombreuses  saillies  fermes,  souvent  ovalaires, 
d'un  rose  pâle,  ressemblant  a  des  papules  syphilitiques,  mais 
non  squameuses;  ils  durent  indéfmiment  ou  peuvent  disparaître. 
On  peui  rencontrer  aussi  des 
éléments  de  même  nature 
disséminés  sur  l'abdomen, 
sur    les   bras,    et  sur   la 
figure. 

1"  Les  bidradénomes 
des  paupières  inférieu- 
res sont  certainement  bien 
plus  fréquents.  On  les  ren- 
contre surtout  chez  des 
femmes  adultes  ou  âgées.  Ils  sont  de  la  couleur  de  la  peau,  du 
volume  d'une  tète  d'épingle  '(fig.  180|,  et  ne  doivent  pas  être 
confondus  avec  le  xanihelasma  des  paupières. 


'  Hldradènoniai  d«>  pBDpl&rts, 
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Dans  les  deax  cas  la  structure  des  liidradënomes  est  caracté- 
ristique; on  trouve,  dans  le  cliorion,  des  tractus  épithéliaux 
cylindriques  et  ramiliés,  par  place  ifilHtésen  kystes  minuscules. 
On  est  ù  peu  pr^S  d'accord  aujourd  hui  pour  les  atlriliuer  au 
bourt.'eonnement  anormal  de  rudiments  -le  gUndes  sudoripares 
avortées.  —  Linlerprélation  «{u'impl^que  le  noui  rie  lymphan- 
gioma  luberoium  multiplex,  donné  par  Kaposi  à  ces  petits  néo- 
plasmes, est  mani^e^tement  erronée 

Le  IraUement  des  adénomes  en  général  consiste  dans  l'abla- 
tion an  bistouri  s'ils  sont  très  volumineux.  Les  petits  adéno- 
mes, loi'sque  le  malade  désire  en  être  débarrassé,  di>ivent  être 
traités  pr  tes  piqûres  électroly tiques,  ou  d  défaut  par  la  curette 
et  le  galvanocautère^ 

Moïluncum  contagiosum.  —  Uu  désigne  sous  ce  nom.  dû 
à  Ralcmai),  —  préférable  A  ceux  d'acne  vnrhUforme  de  Bazin, 
de  molluscam  tebacé  de  llebr.i.  d'epilkelioma  conlagiotiim  de 
Neisser,  etc.,  —  de  petites  tumeurs  épitliéliules  particulières 
qui  ne  sont  ni  des  adénomes,  ni  des  épitliélio'nes. 

Le  inolluscum  conUigiosum  se  présente  sous  forme  de  petites 
élevures  saillantes  liémispliériques,  d'une  coloration  d'un  blanc 
laiieuv,  opalin  ou  rosé,  et  ayant  comme  caractère  e^entiel 
d'élre  omliili  jtu-'es  à    leur  sommet.   Leur  volume  est  compris 
entre  celui  d'une  pointe  d'épingle 
et  celui  d'un  1res  gros  pois;  elles 
peuvent  se  conglomérer  en  «ne  lu- 
meiirde  la  grosseur  d'une  amande 
qui  tend  à  se  pédiculiscr.  Quand 
on  les  pi-ease  en'i-o  deux  doigts, 
on  expriirie  de  l'ombilic  une  ma- 
tière crémeuse  ou  pilleuse,  com- 
posée, an  microscope,  de  ce'lules 
cornées  et  de  corpuscules  ovoïdes 
et  réTringents,  dits  corj.uscutes  de 

Fie,  IKI.  -  Moliiucnni  eontaglMan]      nwllusetim. 

de  i3  ri^jinii  ju  Rcnoii.  |,us  jurneiirs  en   nombre  très 

varié,  de  quelques  unités  à  plu- 
sieurs centaines,  de  dimensions  variidiles,  apparaissent  insidieu- 
sement par  poussées  successives.  Klles  se  dissêm  nent  sur  ta 
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face»  surtout  sur  les  paupières,  sur  le  con,  sur  les  parties 
génitales  et  leur  pourtour,  m:iis  aussi  n'importe  où  (fig.  i8i). 
Non  traitées,  elles  durent  indéfiniment,  sans  aucun  S}mptôme 
subjectif,  et  se  multiplient  p^r  aulo-conta^ion;  quelques-unes 
peuvent  s'enflammer,  suppurer  et  disparaître. 

On  observe  le  mnlluscum  chez  des  enfants  et  chez  de  jeunes 
sujets  des  deux  sexes,  à  peau  fine.  Sa  contagiosité  est  hors  de 
doute;  Vidal,  Retzius,  llanau,  et  d'autres.  Tout  inoculé  avec 
succi^s;  l'incubation  est  de  plusieurs  mois. 

\*  histologie  montre  que  le  molluscum  contagiosum  est  formé 
de  lobes  épidermiques  asifez  réguliers,  piri formes,  à  petite 
extrémité  dirigée  vers  l'ombilic.  Mi'gré  l'analogie  grossière  de 
forme,  il  e-t  prouvé  que  jamais  ces  tumeurs  ne  se  développent 
au  dépens  des  glandes  sébacées.  Les  cel  ules  malpighiennes  des 
lobules,  à  mesure  qu'elles  sont  repoussées  vers  1  ombilic, 
subissent,  les  unes  la  kératinisaiion  avec  éléidine,  les  autres 
des  modifications  spéciales  qui  les  transforment  en  corpuscules 
de  molluscum  de  forme  ovoïde,  ayant  les  réactions  des  sub- 
stances colloïdes  ou  kératoïdes.  Leur  intérêt  spécial  tient  à  ce 
qu'on  a  pris  cos  corpuscules  pour  des  psorospermies  ou  cocci- 
dies,  ce  qui  est  controuvé.  II  s*agit  en  réalité  d*une  dyskératose 
(p.  243)  spéciale  mais  voisine  de  celle  qu'on  observe  dans  la 
psorospermose  folliculaire  et  la  maladie  de  Bowen.  Les  corpus- 
cules ne  sont  pas  l'agent  du  contage;  Juliusberg  et  Borrei  ont 
montré  que  le  virus  du  molluscum  contagiosum  traverse  les 
filtres. 

Le  meilleur  traitemenl  est  l'extirpation  à  la  curette,  qui  est 
faci'e  et  ne  laisse  pas  de  cicatrices.  On  peut  aussi  introduire 
dans  les  petites  tumeurs,  préalablement  vidées  par  expression, 
l'extrémité  d'une  allumette  apointic  et  imbibée  de  teinture 
d'iode.  Quand  elles  sont  petites  et  très  nombreuses,  les  appli- 
cations de  teinture  d'iode,  de  savon  noir,  ou  d'alcool  camphré, 
peuvent  suffire. 

Épitbéliomes. 

Les  épi Ihél tomes  cutanés  sont  des  tumeurs  résultant  d'une 
prolifération  atypique  de  l'épiderme  et  de  ses  annexes.  —  On 
les  a  désignées  aussi  par  les  noms  de  cancers  épiihf^liauxy  can- 
croîdes,  eiSLUtreïohde  po'yadénomes,  ulcères  rongeants^  nolime 
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tangere;  à  l'étranger,  et  en  Allemagne  surtout,  on  les  range  tous 
dans  la  classe  des  carcinomes^  tandis  que  pour  nous  ce  dernier 
terme  ne  sapplique  qu*aux  cancers  malins  et  envahissants. 

Dans  la  description  succincte  que  j'en  vais  donner,  j'englo- 
berai les  épithcliomes  de  la  cavité  buccale  ainsi  que  ceux  des 
organes  génitaux  externes,  etc.»  qui  intéressent  également  le 
dermatologiste. 

Parmi  les  formes  cliniques  si  multiples  des  épithéliomes,  il 
y  en  a  qui  sont  douées  d*uue  haute  malignité;  d'autres,  au 
contraire,  sont  absolument  bénignes.  Il  y  aura  lieu  de  les  dis- 
tinguer avec  soin.  Hais,  dés  Tabord,  il  importe  de  souligner 
que  même  les  épithéliomes  de  mauvaise  nature  débutent 
d'ordinaire  par  un  boulon  en  apparence  insignifiant,  dont  un 
traitement  précoce  peut  aisément  venir  à  bout.  Rien  n'est 
pratiquement  plus  utile  à  connaître  pour  Se  médecin  que  le 
mode  de  début  des  cancers;  dûment  averti,  il  saura  mettre 
ses  malades  en  garde  contre  la  gravite  possible  d'un  a  bobo  », 
et  les  en  débarrassera  à  temps. 

Formes  cliniques.  —  On  s'est  efforcé  de  trouver  dans  la 
constitution  histologique  des  diverses  formes  d'épithéliomes, 
une  explication  de  leur  évolution  si  différente;  on  n'y  a  réussi 
que  dans  une  certaine  mesure.  La  classification  que  j'ai  propo- 
sée au  Congrès  de  Berlin  de  i904,  bien  que  basée  sur  l'histo- 
logie, tient  largement  compte  des  aspects  objectifs  et  de  la  ten- 
dance évolutive  de  chaque  espèce,  c'est-à-dire  des  caractères 
qui  sont  les  plus  importants  en  pratiqu*'.  Je  la  conserve  ici. 

4°  Epithéuoiirs  lobules  ou  spiiso-cellllaires.  —  Dans  cette  pre- 
mière cl.isse,  les  amas  néoplasiques  bont  généralement  disposés 
en  bourgeons  interpapillaircs  allongés  et  élargis,  ou  en  lobules 
et  en  larges  travées;  ils  sont  composés  surtout  de  cellules  mal- 
pighiennes,  filamenteuses  ou  épineuses;  ces  éléments  subissent 
l'évolution  épiderniique,  avec  intervention  de  kératohyaline,  et 
se  kératinisent  en  cellules  cornées  et  souvent  en  globes 
épidermiques. 

Cette  classe  se  subdivise  en  deux  types  : 

A,  Type  superficiel  végétam,  ou  épithéliomes  papillaires.  —  Ce 
type  comprend  : 
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a.  Uépitbéliome  papillairè  corné,  qui  se  développe  en 
peau  saine,  ou  assez  souvent  sur  de  la  kërato9e  sénile.  11  se 
rencontre  en  toute  région,  mais  notamment  sur  la  figure,  sur 
les  lèvres,  sur  le  cou,  le  dos  et  sur  Ja  face  dorsale  des  extré- 
mités. Il  débute  sous  forme  d'une  élevure  verruqueuse  et 
persiste  longtemps  dans  cet  état;  puis,  presque  toujours  à 
l'occasion  de  traumatismes,  il  s'étale  en  disque  saillant,  limité  par 
un  bord  relevé  en  ourlet,  le  centre  étant  bérissé  de  saillies 
villeuses  qui  sont  engainées  de  croûtes  cornées  adhérentes.  Les 
ganglions  sont  pendant  longtemps  indemnes.  Cet  épithéliome 
saigne  facilement,  peut  s'ulcérer,  et  finalement  aboutit  au 
cancroïde. 

6.  La  corne  cutanée, —  tout  au  moins  la  corne  sénile, 
car  il  en  existe  une  forme  juvénile,  qui  est  de  l'ordre  des 
nani  byperkératosiques  (p.  217),  —  est  un  épithéliome  papil- 
lairè avec  byperkéralose  exubérante.  Ces  cornes  ont  un  calibre 
des  plus  variables  et  ressemblent  parfois  de  tous  points  à  des 
cornes  de  bélier,  dont  elles  peuvent  avoir  l'incurvation.  Elles  se 
développent  en  peau  saine  ou  sur  kératose  sénile,  principale- 
ment à  ta  face,  sur  le  cuir  chevelu,  sur  le  gland  et  le  pré- 
puce. Leur  base  peut  être  entourée  d'un  ourlet  rosé.  Leur 
accroissement  est  d'ordinaire  très  lent;  quand  elles  tombent 
ou  qu'on  les  enlève,  elles  repoussent.  Les  lésions  bistologi- 
ques  sont  celles  de  l'épithéliome  papillairè,  plus  ou  moins  accu- 
sées; la  corne  elle-même  est  formée  de  colonnes  cellulaires 
agglutinées;  elle  est  plus  molle  à  son  centre.  L'évolution  en 
cancroïde  est  possible;  on  doit  en  tenir  compte  pour  le 
traitement. 

Y.  Vépithéliome  papillairè  nu,  sans  revêtement  corné, 
se  rencontre  sur  les  lèvres,  la  muqueuse  buccale,  le  gland  et 
la  vulve;  sa  surface  est  rouge,  veloutée  et  brillante.  11  a  une 
évolution  lente  et  longtemps  bénigne;  mais  il  peut  s'ulcérer  et 
passer  au  cancroïde. 

On  doit  éviter  de  confondre  cette  variété  d'épithéliome  avec 
les  syphilides  végétantes,  avec  le  lupus  tuberculeux  des 
muqueuses,  etc.  L'examen  biopsique  montre  une  hyperplasie 
marquée  des  bourgeons  interpapillaires,  en  largeur  et  en  hau- 
teur, avec  un  infiltrât  cellulaire  très  modéré  dans  la  couche 
super licielle  du  derme. 
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I).  Ttpb  profond  ou  épitbéliome  cancroîde.  —  C'est  la 
fertile  maligne,  plongeante,  iurdelante.  de  l'épilh-liome  de  la 
peau  et  des  muqueusrs  à  revâlemcnl  malpigliii'n.  Il  se  déve- 
loppe surloutaitx  orinces;.sur  les  lèvrea,  surlal;ingu-(nf.  68), 
sur  le  pliindier  de  la  liouulie,  où  il  vient  i:oinplii|uerla  leuco- 
plnsie,  on  l'appelle  cnncer  des  fumeur»',  à  l'anus,  k  la  vei-ge,  il 
n'esl  pas  rire  ;  mais  on  peut  loljserver  p.irtuut,  notainmetil  sur 
les  cicatrices,  el  surlo  lupus  vulj^aire. 

BoUFTtM 


Quand  le  cancroîde  ne  résulte  piis'de  révolution  maligne 
d'un  épithêliunie  papillaire.  mais  t\\x"\\  débule  en  peau  saine, 
c'est  d'dbnrd  un  tubercule  g^i^âtl-e  recouvert  dune  squame  ou 
d'une  croùtelle.  Sous  l'influ'-nce  de  grallages  ou  de  tranma- 
lisnK's,  il  gagne  en  t^leiidue  el  en  profondeur;  son  sommet 
rougit  et  s'ulcère. 
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Bioiitôt  il  forme  une  tumeur  du  volume  d*un  noyau  de  cerise 
ou  d'une  noisette,  dure,  à  la  fois  enchâssée  dans  la  peau  et 
saillante.  Ses  bords  sont  renflés  en  bourrelet,  et  habituel- 
lement plus  ou  moins  hypeikéiatosiques.  Sur  Taire  centrale 
apparaît  d'abord  une  érosion,  puis  une  ulcération  tnillée  à 
pic,  qui  est  irrégulière,  crevassiée,  giisâtie  et  saigne  facile- 
ment. On  peut  y  voir,  et  quelquefois  en  exprimer,  des  grains 
ou  filaments  jaunâtres  apjtelés  «  vermiottes  «,  composés 
de  cellules  cornées  et  de  g'obes  épid«'imi(|ues.  Les  pres- 
sions et  mouvements  peuvent  être  douloureux.  Les  gang  ions 
Font  très  rapidement  engorgés.  J'ai  dit  ailleurs  comment 
ce  cancer  se  développe  sur  les  muqueusts  leucoplasiques 
(p.  223). 

Hi>tologiquemenl  on  y  constate  la  structure  classique  de 
l'é()ithélionie  pavimenteux  lobule  corné  (fig.  182).  Les  gros 
boudins  qui  plongent  dans  la  profondeur,  et  y-  foi  ment  un 
réseau  irrégulier,  lobul*^  et  à  larges  travées,  paraissent  pro- 
venir de  bourgeons  inlerpa)>illairi'sou  de  follicules  pilo-sébf>cés. 
Ils  renferment  presque  toujours  de  ces  conglomérats  de  cellules 
lamelieuses,  concentriqurment  disposées  en  bulbe  d*oignon, 
<|u'on  appelle  gbbes  ôpi dermiques,  et  constamment  des  cellules 
dyskératosiques  (p.  243)  |lus  ou  moins  nombreuses.  Le  slroma 
a  une  structure  variable,  n.ais  est  généralement  peu  abon- 
dant. Au  pourtour,  les  plasmocyles  abondent.  On  peut  trouver 
dans  les  voies  lymphatiques  des  fusées  néoplasiques  de  même 
structure  que  la  tumeur  originelle. 

Ultérieurement  la  tumeur  gagne  en  profondeur,  Tulcère 
devient  pangréneux,  les  ganglions  infectés  de  cancer  peuvent 
venir  s  ouvrir  au  dehors.  La  mort  survient  dans  le  marasme, 
ou  f>ar  hémorragie.  La  généralisation  aux  viscères  est  excep- 
tionnelle. 

Vépitbéïiome  calcifié  de  Malherbe,  est  une  variété  r^re 
otirès  particulière  dVpithèliunie  ."pino-eellulaire.  dans  laquelle 
les  lobes  épithéliaux  subissent  une  infiilialion  ca'c;iire  totale. 
H  se  dé^elrppe  habituel  rmenl  aux  dépens  de  \ieux  kystes 
sébacés,  de  louf-es  ou  de  kystes  dermoïdes,  et  a  nstiti.e  des 
amas  d'une  dureté  piernuse,  qui  grossissent  très  lei:tenienl. 
Tant  «|U*il  ne  se  transforme  pas  en  cancroïde  >ul[:aire,  il  a  une 
évolution  bénigne. 
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2°  Ëpithéi.iomrs  tubui.és  ott  mso-cellulairrs.  —  Dans  colle 
espèce  les  amus  néoplasiques  uirectenl  une  disposilton  très 
variable,  en  Iravées  élroiles,  diveiseraenl  raminées.  en  tiibes, 
en  lobules  folioles  avec  prolongemenl  etfilés,  ou  e.n  réseau,  elc, 
((ig.   185);   on   peut  souvenl  constater  leur   continuité  avec 


no.  183.  — ËplUitUornatnbuM,  oufr(ui>cFUiJaJr<,dolaJDue.  Bireclantclini(|iiem>?nl 
le:  caraclèrei  de  Ccpithrliome  plan  ckatnrH.  (Crostisicment  38/1.) 

On  rpmirqiirra  :  lei  Iravëes  «pILliélialei  ramill«es,  composai  de  ceiliilM  luulet; 
—  IcurcoaliniiiM  avec  l'ëpldermede  rei'èlement  el  ivec  un  bouigean  creuse  d'an 
eiii»l»udorif*re:  —  l'érosion  rerouverle  d'une  crodlellc,  lur  la  partie  droite  d« 
la  ligure:  —  i  gauche  un  amai,  Incomplèlement  représenl^.  renrerme  ud  foyer 

le  demie  tout  entier,  jiiuiul  la  bauleiir  dei  glumfrule!  sudoripares  et  d«>  raii- 

seain  du  fWxixi  îou*- dermique. 

l'épiderme  de  revirement  ou  avec  les  follicules  pilo-sébac<?s.  Au 
centre  de  ces  amas  se  voient  quelquefois  de  pelits  fovers  do 
d^génércscouce  muqueuse  ou  colloïde  qu'il  ne  faut  pas  pi-endiv 
pour  des  globes  épidermiques.  La  néoplasie  se  compose  e\clu- 
sivemonl  de  cellules  épilliétiales  petites,  ovales  nu  fusiforines, 
vivement  colorables.  avec  peu  ou  pas  de  lilatnenls  d'union, 
aiïectaiit  en  un  mol  l'apparence  des  cellule»  bomte*  de  1  ï-pi- 
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derrae.  Le  stroma  est  variable,  souvent  fîbreux,  parfois 
muqueux  ou  embryonDairc. 

Cette  espèce  d'épithéliome  est  commune  entre  toutes  chez  les 
personnes  d'âge  mûr  et  les  vieillards,  surtout  en  connexion 
avec  la  kératose  sénile.  Son  siège  d'élection  est  sur  les  deux 
tiers  supérieurs  de  la  face,  où  les  4/5*^  des  épithéliomes  sont 
tubulés;  elle  se  rencontre  aussi,  mais  plus  rarement,  sur  les 
lèvres,  sur  la  langue,  au  pharynx,  sur  la  poilrine,  sur  les 
organes  génitaux,  elc. 

Le  début  se  fait  d*ordinaire  par  un  bouton  insignifiant,  qui 
naît  en  peau  saine  ou  sur  une  plaque  de  kératose  sénile;  c*est 
une  élevure  lisse,  jaunâtre  ou  grisâtre,  perlée,  ferme  au  tou- 
cher, du  volume  d'une  tète  d'épingle  ou  d'une  lentille.  Elle 
peut  ressembler  à  une  verrue  plane,  à  un  nœvus  cellulaire,  à 
un  adénome  sébacé  ou  sudoripare.  Une  vague  sensation  de 
picotements  provoque  le  grattage;  le  bouton  excorié  se  recouvre 
d'une  croûtelle  incessamment  renaissante,  et  peut  rester  ulcéré. 
L'accroissement  est  très  lent  pendant  quelques  mois  ou  même 
pendant  quelques  années;  à  un  moment  donné,  il  devient  plus 
rapide. 

Très  facile  à  guérir  à  ses  stades  initiaux,  et  par  toute  une 
série  de  moyens,  cette  forme  de  cancer  de  la  peau  est  cepen- 
dant douée  d'une  haute  malignité;  elle  peut  devenir  mutilante 
et  incurable  si  on  la  méconnaît,  si  Ton  intervient  trop  tard,  ou 
par  des  médications  non  appropriées.  Sa  malignité  est  toutefois 
purement  locale,  car  il  n'y  a  jamais  d*engorgement  ganglion- 
naire ni  de  métastases. 

Bien  qu'il  s'agisse  d'une  seule  et  môme  espèce  histologique 
et  nosologique,  l'épithéliome  baso- cellulaire  a  une  tendance 
évolutive  très  variable;  en  sorte  qu'il  se  présente  en  clinique 
sous  des  aspects  très  divers,  tubercules  entourant  une  cicatrice, 
surface  érosive,  ulcère,  tumeur;  ces  modalités  peuvent  d'ailleui^ 
coexister  ou  se  succéder.  On  peut  décrire  les  types  suivants  : 

a.  U épithéliome  plan  cicatriciel  est  celui  qui,  tout  en 
s'étalant,  se  déprime  à  son  centre  qui  subit  l'atrophie  scié- 
reuse.  Après  un  certain  temps,  souvent  fort  long,  il  otîre  l'ap- 
parence d'une  plaque  cicatricielle,  arrondie  ou  plutôt  irrégu- 
lière, bordée  par  un  ourlet  ou  un  chapelet  de  petites  élevures 
grisîUres,  squameuses  ou  lisses,  plus  ou  moins  translucides^ 


qui  lui  onl  valu  aussi  le  nom  d  épilliéliome  perlé.  Asfcz  squvt>nl 
se  produisent,  sur  le^  liot'ilf,  des  ulcér»ljons  peu  profondes, 
planes  ou  granuleuses,  peu  saignantes,  qui  lenlcmfnt  envahissent 
le  voisinage  (lig.  184). 
'  L'ulcère,  bordé  OU  non 

de  grains  perlés,  se 
cicatrise  souvent  d'un 
cdlê  pendant  qu'il  ga- 
gned'unautre,  détrui- 
sant les  paupières,  le 
globe  oculaire,  les  car- 
tilages du  nez,  les  os 
Fit.  18».  -  tpttbiUoB.  pru  gie<iriei«i  d»  i>     même;  il  cause  lente- 

lemp.'.  —  Eii  nrriùru.  du  cùlé  il»  ciiir  rl.^velu  ment  d'énOITTlGS  et 
p.r>«.d^el  bl.rd.<i.lélev«r«perlées;  «..«-..».  l'ONlbleS  mUllIallOUS. 
duc4lédel(Bi],esluiieijli;*nitii>aserpigin*uie.      Jgn  ai  VU  (]ui  duraient 

depuis  vingt  et  trente 
ans.  La  tendance  aux  récidives,  après  une  guérisoii  apparente, 
est  des  plus  marquées. 

b.  Vépitbélîome  pagetoïde  est  très  peu  commun,  mais 
impoitani  it  connaître  en  raition  des  erreurs  de  diagnostic  aux- 
quelles il  eipose;  c".  si  une  surlace  ro>ée,  netiement  circonscrite 
par  des  bords  arrondis,  marqués  par  un  ourlet  filirorme.  dont 
l'aire  est  moucbelée  de  squati.ules  et  de  croiltelles,  reposant 
sur  un  derme  atrophique.  Son  accroissement  est  1res  lent.  Je 
ne  l'ai  vu  que  sur  la  face  et  sur  le  dos  de  pecsoiines  âgées.  On 
pourrait  le  confondre  avec  de  la  kératose  sénile,  du  lupus  éry- 
iliémaleux.  du  psoriasis,  et  surloul  avec  la  maladie  de  Pugel, 
ou  avec  les  triches  alroj^hiques  de  la  maladie  de  Buwen.  La 
biopsie  y  décèle  des  bourgeons,  plus  ou  moins  espacés,  d'épi- 
lliéliome  baso-ceilulaire. 

c.  1.'u7cu8  rodens,  —  ou  rwlcnl  vicer,  —  est  caraclérisé 
par  une  ulcéralion  cieuse  et  serpigineuse.  i  buse  un  peu  indu- 
rée, sans  bouirelel  peilé,  è  marJie  très  lente;  on  trouve  très 
peu  de  boyaux  épilliélionialeux  sur  les  <oupes  Iiislologiques. 

(/.  Vépithéliome  térébrant  peut  être  ^abou1i^s8nl  d'une 
des  v.riélés  précédentes  ou  s'instiitler  primitivement;  la  néo- 
plasie  et  l'ulcéralion  progressent  en  profondeur  pius  qu'en  sur. 
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face;  il  se  produit  des  cratères  el  des  cavités  suintantes  souvent 
fort  creuses,  à  surface  rouge,  granuleuse,  entourées  d'une  indu- 
ration limitée  (fig.  93,  p.  301).  Très  destructive,  mutilante  et 
douloureuse,  cette  forme  n*a  cependant  elle  aussi  qu*une  ma- 
lignité locale;  les  ganglions  restent  généralement  indemnes, 
ainsi  que  la  santé  générale;  bien  des  mois  et  des  années  se 
passent  avant  que  le  sujet  soit  emporté  par  des  hémorragies,  ou 
par  une  complication. 

e.  Vépitbéliome  tubulé  bourgeonnant,  qui  est  plus 
rare,  donne  lieu  inversement  à  une  véritable  tumeur;  ce  peut 
être  une  élevure  en  macaron,  érosive  et  mamelonnée;  ou  une 
saillie  du  volume  d'un  pois,  d'une  noisette  ou  rarement  d'une- 
grosse  châtaigne,  parfois  pédiculée,  de  consistance  ferme,  à 
surface  exulcérée  et  saignottante  ou  croûteuse.  On  peut  voir  ce 
bourgeonnement  se  produire  assez  vite  en  un  point  d'un  épithé- 
liome  plan,  de  lente  évolution. 

f.  Le  cylindrome,  de  Billrotli  et  de  Malassez,  est  en  réalité 
une  variété  atypique  de  la  forme  précédente,  dans  laquelle  le 
stroma  subit  une  dégénérescence,  non  pas  muqueuse  seulement, 
mais  hyaline;  il  se  forme  des  cylindres  translucides  et  des 
bourgeons  ovoïdes  clairs,  qui  envahissent  et  repoussent  les 
amas  épithéliaux.  Il  en  résulte  des  aspects  histologiques  singu- 
liers quiont  été  diversement  interprétés,  ainsi  que  l'attestent  les 
nombreuses  dénominations  de  ces  tumeurs,  telles  que  :  sipho- 
nomo,  endothéliome,  sarcome  plexi forme,  angiosarcome,  etc. — 
Les  tumeurs  de  cylindrome  siègent  surtout  sur  le  cuir  clie- 
velu,  sur  le  centre  de  la  face,  ou  dans  la  cavité  buccale;  elles 
sont  parfois  volumineuses,  souvent  multiples,  et  s'ulcèrent  rare- 
ment. Leur  pronostic  est  le  même  que  celui  des  autres  épithé- 
liomes  tubulés. 

5"   KpITHÉLIOMES  NiBVO-CELLUIAIRES  OU  HéeVO-CârCiH 022265.    — 

Au  point  de  vue  de  l'histologie  pure,  les  nœ  vi  cellulaires  (  p.  751 
sont  déjà  des  épithéliomes  naevo-ce^llulaires  bénins. 

Ces  naevi,  qu'ils  soient  pigmentés  ou  non,  verruqueux  ou 
lisses,  pileux  ou  glabres,  sont  quelquefois  l'origine  de  tumeurs 
malignes  chez  les  adultes  et  les  vieillards;  il  m'a  paru  que  le 
visage  et  la  région  plantaire  des  pieds  sont  les  deux  foyers 
d'élection  de  celte  transformation.   On  voit  alors  la  tumeur 
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grossir,  devenir  sensible;  son  pourtour  rougit,  ou  devient  le 
siège  d'une  pigmentation  mélanique.  L'ulcération  est  précoce  et 
plus  ou  moins  rapidement  envaliissanle.  BientAl  de  petites 
tumeurs  semblables  se  mettent  à  pulluler  au  voisinage,  puis  à 
distance.  Si  le  néoplasme  initial  était  pigmenté,  la  générn  Usât  ion 
se  fait  par  l'apparition  soit  de  nombreuses  tumeurs  secondaires 
pigmentées,  ou  non  pigmentées,  soit  de  pigmentations  locali- 
sées extensives,  ou  métastatiques.  ou  d'une  viélanose  généra- 
lisée.  Les  ganglions  sont  promptement  intéressés  dans  cette 


f.  n.  d.,  cclluiei  nsriques.  pi)iiiieiiLées  ou  claires,  dans  le  dcmir.  —  en.  r,.  crllu- 
l«s  nie viq lies  pi^inienléeii,  .dini  dea  llièi(ura  imn-épiilei  miquei^.  —  i>,,  ïiiDliiat 
de  rillules  pla<ni(li(|iies  au  pourlour  Je  la  tumeur.  —  z.,  lone  de  pssiagc  entre 
le  n»ïUt  et  le  naTO-CBreiiinmc.  —  n.  c,  li»u  du  nevo-carciooiiie,  d'>|ir>areiiri' 
urcoiiiateuie.  —  k-,  portion  d'un  kysle  épi  dermique  que  contenait  le  narua. 

forme,  qui  est  souvent  douée  d'une  haute  maligniléi  la  mêla- 
stase  dans  les  vifcères,  notamment  dans  le  foie  et  les  poumons, 
est  commune. 

La  structure  hislologique  de  ces  tumeurs  malignes  provenant 
des  nipvi  est  spéciale  (fig.  )S5).  Leurs  éléments  sont  globuleux 
ou  fusiformes,  quelquefois  pigmentés,  et  disposés  en  nuias 
compacts,  en  travées  mal  limitées,  ou  dans  des  alvéoles;  par- 
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fois  Tapparence  est  absolument  celle  d'un  sarcome.  On  a  cru 
longtemps  avoir  affaire  en  pareil  cas  à  une  tumeur  sarcoma- 
teuse, qu'on  appelait  sarcome  mélanique  ou  nielano-sarcome ; 
le  nom  de  nœvo-carcinome  proposé  par  Unna,  lequel  a  prouvé 
Torigine  épithéliale  des  cellules  naeviques  (p.  751)  et  par  consé- 
quent des  néoplasmes  qui  en  proviennent,  est  beaucoup  plus 
justifié  (voir  mon  mémoire  :  du  Naevo-carcinome,  in  Bulletin  de 
CAssoc.  franc,  du  cancer ,  novembre  1913). 

4**  Carcinomes  secondaires.  —  On  rencontre  encore  dans  la  peau, 
liien  que  rarement,  des  épithéliomes  métastatiqueSy  pro- 
venant de  cancers  du  sein,  opérés  ou  non,  ou  de  cancers  internes; 
ils  résultent  d'embolies  néoplasiques  dans  les  voies  vascu- 
laires. 

Ils  sont  caractérisés  par  des  élevures  dures,  rosées,  violacées 
ou  brunâtres,  du  volume  d'une  léte  d'épingle  à  celui  d'une 
noisette;  d'abord  isolées,  elles  confluent  peu  à  peu  en  nappes 
irrégulières,  mamelonnées  (cancer  en  cuirasse  de  Velpeau). 
Souvent  ils  s'ulcèrenK  bourgeonnent  et  deviennent  fongueux. 
Quelquefois,  il  se  développe  une  plaque  ou  nappe  extensive  de 
lymphangite  cancéreuse  S{\uirr\\euse  y  qui  peut  ressembler  aune 
plaque  de  sclérodermie  (p.  S87). 

Le  caractère  bistologique  du  carcinome  secondaire  de  la  peau, 
est  que  les  masses  néoplasiques,  constituées  par  des  cellules 
rappelant  celles  de  la  tumeur  originelle,  sont  sans  connexion 
avec  l'épiderme  de  revêtement  ou  folliculo-glandulaire;  elles 
sont  rangées  en  tractus  ramifiés  suivant  les  branches  vascu- 
laires  et  lymphatiques;  puis  elles  se  creusent  des  alvéoles.  Le 
stroma  dermique  n'offre  au  début  presque  aucun  indice  d'un 
travail  réaclionnel;  mais  plus  tard  il  se  sclérose  et  se  rétracte. 

Ëtiologie  et  pathogénie  des  épithéliomes.  —  On  sait 
que  les  épithéliomes  cutanés  ne  se  développent  guère  qu'à 
partir  de  l'âge  de  quarante  ans  et  plus  souvent  dans  le  sexe 
■  masculin  ;  lorsqu'ils  surviennent  chez  des  individus  plus  jeunes, 
c'est  généralement  que  ceux-ci  étaient  atteints  d'une  affection 
précancéreuse.  Le  rôle  de  l'hérédité  est  discutable. 

La  cause  de  la  localisation  à  la  face  de  l'immense  majorité 
des  épithéliomes  de  la  peau,  n'est  pas  connue;  elle  tient  sans 
doute  pour  une  bonne  part  à  ce  que  cette  région  est  le  siège 
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d'élection  de  la  dégénérescence  sénile  et  de  la  leucoplasie, 
qu'elle  est  particulièrement  exposée  aux  traumatismes,  aux 
inoculations  de  germes  infectieux,  à  Tinfluence  des  agents 
almosphériques,  et  surtout  de  la  lumière  qui  paraît  exercer 
une  action  favorisante. 

Quant  à  la  cause  directe  de  Tépilhéliome  et  des  tumeurs 
cancéreuses  en  général,  on  l'ignore. 

La  théorie  parasitaire  ou  exogène,  très  séduisante  à  premièn* 
vue,  ne  repose  sur  aucune  base  certaine.  Aucun  des  parasite^; 
du  cancer  qu'on  a  décrits  jusqu'ici,  n'a  résisté  à  la  critique. 
Les  coccidies  qu'on  a  cru  y  trouver,  ne  sont  que  des  formes  de 
dégénérescence  cellulaire,  de  dyskératose.  On  sait  qu'il  existe 
chez  les  souris  une  forme  de  cancer  contagieuse,  inoculable  et 
indéfiniment  transmissible  par  greffe  aux  animaux  de  même 
espèce,  et  qiie  certaines  races  de  souris  y  sont  prédisposées: 
mais  on  n'a  pas  pu  réussir  à  en  isoler  l'agent  causal,  liien  ne 
permet  d'affirmer  que  les  cancers  de  l'homme  sont  d'origine 
infectieuse.  —  Borrel  a  signalé  dans  les  petits  épithéliomes  de 
la  figure  la  présence  habituelle  de  demodex,  qu'il  suppose  pou- 
voir être  des  vecteurs  de  germes  pathogènes  inconnus  (?). 

Kn  regard,  se  placent  les  théories  cellulaires  ou  endogènes, 
qui  invo(|uenl  les  germes  embryonnaires  et  l'hétérotopie  cellu- 
laire, avec  Cohnheim  et  Ribbert,  ou  la  déséquilibration  des 
éléments,  ou  leur  fécondation  incestueuse,  selon  Ilallion,  etc. 

H  faut  reconnaître  que  la  notion  désaffections  précancéreuses 
plaide  plutôt  contre  la  théorie  parasitaire.  Peut-être  l'épithé- 
liome  n'est-il  que  l'aboutissant  de  processus  divers,  de  nature 
tantôt  tératologique,  ou  dystrophique,  tantôt  de  nature  inflam- 
matoire banale,  ou  même  spécifique. 

Affections  pp.kcanckrfuses.  —  On  appelle  ainsi  des  états  mor- 
bides  qui  sont  si  fré(|uemnient  l'origine  des  cancers  que  la 
coïncidence  ne  peut  pas  être  l'effet  d'un  simple  hasard.  Ces 
affections  sont  de  divers  ordres  et  se  trouvent  décrites  dans  les 
chapitres  auxquels  elles  ressdrtissent.  Je  me  bornerai  dans  ce 
paragraphe  à  en  donner  un  aperçu  d'ensemble. 

|o  Les  nœvi  sont  des  malformations  qui  conduisent  aux  naîvo- 
carcinomes  (p.  751  et  769). 

2°  Diverses  dt/strophies  sont  précancéreuses  : 

On  appelle  épithéliomatose  multiple  sénile  (fig.  180) 
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le  syndrome,  1res  fii-quent.  consliluë  par  le  dévcloppenu'iil 
siinullané  ou  successif  de  plusieui's  épilhéltomes  au\  d^p'-ns 
<le  kéraloses  séniles  (p.  220)  el  sur  lorrain  de  dégénérescence 
scnilede  la  peau.  Ces  épilliôliomes  sont  le  plus  souvent  du  (ype 
tubulé,  quelquefois  papillaires,  exceptionnellement  mixtes.  La 


-  tplUitllDmataH  molUpla  di 


dyslro^hie  présénilo  (p.  396)  a  des  conséquences  idenliijuc^. 

I.e  xeroderma  pigmenlosum  (p.  392),  et  jusqu'à  un  certain 
point  les  radioilermiles  ckronifjues  (p.  509).  conduisent  à  un 
lableau  analogue;  dans  ce  dernier  cas,  les  épitliélionics  Ecnt 
d'ordinaire  papillaires  cornés,  puis  cancroides. 

I.c  cancer  arsenical  n'est  autre  que  la  transfonnalion  |no- 
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gressive  et  insensible  de  la  kéralose  arsenicale  verruqueuse 
(p.  225)  en  épithéliornes  multiples,  de  type  plutôt  papillaire 
corné. 

5**  La  leucopla^ie  mérite  au  plus  haut  degré  de  figurer 
parmi  les  affections  précancéreuses  (p.  233);  elle  est  le 
substratum  habituel,  mais  non  constant,  des  épithéliornes 
lobulé^s  de  la  bouche,  des  parties  génitales,  et  de  Tanus. 

•4"  Des  épiihéliomes  de  divers  types  se  développent  encore, 
mais  beaucoup  plus  rarement,  sur  des  dermatoses  très  dilîé- 
rentes,  parmi  lesquelles  il  faut  citer:  le  hvput  vulgaire \ 
—  les  cicatrices  de  n'importe  quelle  origine  mais  surtout  les 
vieilles  cicatrices  de  brûlures; —  la  dermatose  professionnelle 
des  ramoneurs,  goudronneurs,  paraffineurs  et  ouvriers  en 
briqueltesde  houille;  —  les  kystes  dermoïdes et  les  loupes;  — 
les  ulcères  et  fistules,  le  psoriasis  invétéré,  le  lupus  érythé- 
maleux,  etc. 

;>  Parmi  les  dyskéraloses  (p.  243),  il  en  est  deux  qui  sont 
nettement  des  afiections  précancéreuses  :  Dans  la  maladie  de 
Pag&t,  la  terminaison  en  cancer  est  de  règle,  après  un  temps 
parfois  fort  long  à  la  vérité.  —  Dans  la  maladie  de  Boweuy  ia 
moitié  des  cas  connus  (3  des  6  cas  publiés  par  Bowen  et  par 
moi-même)  ont  abouti  à  la  transformation  cancéreuse. 

Diagnostic  des  épithéliornes.  —  On  ne  saurait  être  com- 
plet en  pareille  matière,  tant  les  formes  cliniques  sont  va- 
riées. 

Au  début,  les  épithéliornes  doivent  être  distingués  des  ver- 
rues, des  nœvi,  etc.  —  Le  cancroide  ressemble  parfois  au  chancre 
syphilitique,  ou  aux  syphilides  tertiaires  tuberculo-ulcéreuses, 
ou  même  à  l'ulcj^re  tuberculeux.  On  se  rappellera  sa  nature 
néoplasique  ;  c'est  une  tumeur  ulcérée,  et  non  pas  une  ulcération 
à  base  indurée.  —  L'épithéliome  plan  cicatriciel  est  en  réalité 
aisément  distingué  des  eczématides,  du  lupus  érylhémateux,de 
la  tuberculose  verruqueuse;  plus  communément,  on  peut  avoir 
à  se  demander  s'il  ne  s'agit  pas  d'une  syphilide  tuberculeuse; 
mais  la  difficulté  principale  qui  surgit  à  son  occasion  est  celle 
qui  consiste  à  décider  si  telle  tache  de  kéralose  est  déjà  épithé- 
liomisée  ou  non. 

Kn  tout  cas,  je  rappelle  ici  la  règle  formelle  et  absolue  que 
j'ai  formulée  plus  haut  (p.  234)  et  qui  prescrit,  dès  qu'il  y  a 
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soupçon  d'épithéliome,  de  demander  à  la  biopsie  une  certitude 
qu*elle  seule  peut  donner;  cela  permettra  d'instituer  en  temps 
opportun  le  traitement  approprié. 

Pronostic  et  traitement.  —  Bien  que  le  pronostic  dépende 
essentiellement  du  type  anatomo-clinique,  il  n*en  est  pas  moins 
vrai  que  tout  épithéliome,  quel  qu'il  soit,  doit  être  enlevé  com- 
plètemçnt  ou  totalement  détruit.  Les  traitements  internes, 
l'arsenic,  le  mercure,  etc.,  font  perdre  un  temps  précieux;  la 
médication  iodurée  est  franchement  nuisible.  C'est  localement 
qu'il  faut  intervenir.  Mais  les  diverses  formes  d'épithéliomes 
ne  sont  pas  justiciables  de  la  même  intervention. 

ËPiTHÉLiOHEs  spiNo-CELLULAiREs.^ —  UépithéUome  papillaire 
doit  être  traité  par  l'ablation  chirurgicale,  qui  est  facile  et 
procure  un  succès  rapide  et  sûr. 

Le  cancroïde  exige  une  inlervenlion  chirurgicale  aussi  pré- 
coce que  possible  et  suffisammentMarge;  le  plus  souvent  les 
ganglions  correspondants  devront  être  enlevés  en  même  temps. 
La  radiothérapie  n'est  pas  applicable  aux  épithéliomes  lobules 
et  est  certainement  nuisible  en  pareil  cas.  Les  quelques  cas  de 
guérison  d'un  épithéliome  lobule  par  les  rayons  X  ou  le  radium 
que  l'on  a  rapportés,  laissent  un  doute  dans  l'esprit,  faute  de 
démonstration  histologique  suffisante  de  la  nature  spino-cellu- 
laire  de  la  tumeur;  en  revanche,  j'ai  vu  maintes  fois  de  ter- 
ribles aggravations  se  produire  sous  l'influence  de  cette  médi- 
cation. En  cas  de  tumeur  déjà  absolument  inopérable,  la  radio- 
thérapie ou  le  radium  peuvent  cependant  servir  à  soulager  les 
douleurs.  On  a  annoncé,  à  diverses  reprises,  quo  des  perfec- 
tionnements techniques  de  la  radiumthérapie  et  de  la  radiothé- 
rapie les  rendraient  capables  de  guérir  régulièrement  les  épi- 
théliomes même  spino-cellulaires;  il  y  a  lieu  d'espérer  ce 
progrès,  mais  provisoirement  de  rester  sceptique. 

ËiMTHÉLiOHEs  BASO-CËLLULAiRES.  —  \Àépilhéliome  plan  cicatri- 
ciel et  Vulcits  rodens  sont  le  triomphe  de  la  radiothérapie;  les 
cas  guéris  ainsi,  avec  résultat  esthétique  excellent  et  persistant, 
sont  innombrables.  11  faut  donner  la  préférence  à  la  méthode 
des  doses  massives,  avec  filtration  sur  lame  d'aluminium  s'il  v 
a  lieu,  et  les  répéter  à  l'échéance  où  la  tolérance  de  la  peau 
le  permet  (p.  607)  ;  on  doit  viser  en  somme  à  maintenir  la 
tumeur  saturée  d'irradiations  jusqu'après  guérison  apparente. 


776  NOSOLOGIE. 

Si  des  rechutes  se  produisent,  elles  céderonl  à  la  reprise  du 
traitement. 

Dans  Vépilliéliome  liibulé  bourgeonnant,  il  y  a  avantage  à 
exciser  préalablement  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur,  pour 
réduire  d'autant  la  tâche  assignée  aux  radiations. 

Les  installations  radiothérapiques  et  de  radiumthérapie  sont 
maintenant  si  nombreuses  en  tous  pays,  que  Ton  peut  presque 
toujours  y  avoir  recours.  Cependant  il  est  bon  de  savoir  qu'on 
peut  guérir  les  épithéliomes  baso-cellulaires  par  d'autres  pro- 
cédés. L'opération  chirurgicale  n'est  pas  le  meilleur;  il  faut,  en 
eiïet,  dans  les  formes  tubulées,  dépasser  assez  largement  les 
bords  et  le  fond  du  néoplasme,  ce  qui  conduit  à  des  mutilatuins 
regrettables;  si  la  rechute  se  produit,  les  opérations  complé- 
mentaires se  présenteront  dans  des  conditions  encore  plus 
fâcheuses.  L'épilhéliome  plan  peut  être  traité  par  la  curette 
suivie  d'applications  de  chlorate  de  potasse,  ou  par  la  cautéri- 
sation ignée,  ou  par  toute  une  série  de  caustiques. 

Le  plus  commode,  le  plus  électif  des  caustiques,  celui  qui  ma 
donné  le  plus  grand  nombre  de  succès  durables  et  esthétique- 
ment bons,  c'est  l'acide  arsénieux  employé  à  peu  près  suivant 
le  procédé  de  Cerny  et  Trunecek,  Après  avoir  curette,  excorié, 
ou  brûlé  au  galvanocautère  les  surfaces  épidermisées,  on  les 
badigeonne  au  pinceau  avec  une  solution  sursaturée  d'arsenic 
(acide  arsénieux  i ,  eau  et  alcool  à  90  degrés,  ââ  50)  ;  on  laisse 
sécher,  et  on  recouvre  de  quelques  flocons  d'ouate.  Au  bout  de 
cinq  à  huit  jours  on  détache  la  croûte;  si  la  surface  sous-jacente 
est  blanche,  il  est  à  peu  près  certain  que  tout  le  néoplasme  est 
détruit;  si  elle  est  marbrée  de  gris  et  de  rouge,  on  fait  une 
série  de  cautérisations  nouvelles,  jusqu'à  résultat  complet. 
Cette  manière  progressive  d'opérer  donne  une  grande  sécurité 
et  ménage  au  maximum  les  tist^us  sains;  la  douleur  est  rarement 
très  vive  et  dure  peu. 

Autres  éi-ithéliomks.  —  Les  cylindromes  se  traitent  à  la 
curette,  au  bistouri  ou  à  l'acide  arsénieux;  la  rechute  est  rare. 
Le  mevo-carcinome  a  un  pronostic  sombre,  en  raison  de  sa 
tendance  à  la  généralisation.  Il  est  de  la  plus  haute  importance 
d'intervenir  dune  façon  précoce,  avant  que  la  dissémination 
soit  réalisée.  C'est  l'éleclrolyse  qui  constitue  le  traitement  de 
choix;  elle  donne  des  succès  quelquefois  inespérés.  J'ai  l'habi- 
tude d'insérer  l'aiguille  à  la  limite  et  au-dessous  du  néoplasme. 
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en  de  nombreux  points  distants  de  4  à  5  millimètres,  et  de 
faire  passer  pendant  deux  ou  trois  minutes,  un  courant  de  îi  à 
6  milJiampères,  en  me  servant  du  pôle  négatif.  L'opération 
chirurgicale  n'offre  aucun  avantage. 

Dans  le  carcinome  secondaire,  le  pronostic  dépend  bien  plus 
de  la  tumeur  principale  et  de  ses  généralisations  ganglionnaires 
et  viscérales,  que  des  localisations  cutanées.  Celles-ci  cèdent 
souvent  remarquablement  à  la  radiothérapie. 

En  somme  il  importe,  pour  traiter  utilement  les  épithéliomcs 
cutanés,  de  faire  un  diagnostic  précoce  et  précis,  non  seulement 
de  la  nature,  mais  de  Vespèce  de  la  tumeur.  Pour  cela  l'examen 
biopsique  sera  souvent  indispensable.  Puis  on  devra  approprier 
le  traitement  au  type  du  néoplasme,  à  son  étendue  et  à  sa  pro- 
fond eu  •,  et  accessoirement  à  son  siège,  ainsi  qu'aux  conditions 
générales  du  sujet. 


TUMEURS    CONJONCTIVO-VASCULAIRES 

Cette  classe  comprend  des  néoplasmes  très  divers,  mais  qui, 
en  dernière,  analyse,  tirent  tous  leur  origine  des  tissus  prove- 
nant de  celte  celte  portion  du  feuillet  embryonnaire  moyen 
qu'on  nomme  le  mésenchyme. 

Parmi  ces  tumeurs,  les  unes  ont  à  peu  de  chose  près  la  struc- 
ture de  tissus  normaux  :  il  en  est  ainsi  des  fibromes,  lipomes, 
myomes,  angiomes,  etc.  —  D'autres  ont  une  constitution  telle, 
qu'elle  semble  rêi>ulter  d'une  surcharge  locale  de  matières  éla- 
borées, qui  ne  sont  peut-être  pas  étrangères  qualitativement  à 
l'oiganisme  normal,  mais  qui  le  sont  certes  quantitativement  : 
de  cet  ordre  sont  les  xanlhomes^  ïhrticaire  pigmentaire  et  les 
tophus  de  la  goutte,  qu'on  peut  regarder  comme  des  tumeurs 
par  rétention.  —  Dans  un  dernier  groupe  nous  trouvons  une 
structure  rappelant  les  tissus  embryonnaires  ou  inflammatoires; 
en  pareil  cas,  tantôt  l'évolution  est  bénigne,  comme  dans  les 
botryoîïiycortiesy  —  ou  au  contraire  d'une  haute  malignité, 
comme  dans  les  sarcomes. 

Fibromes,  —  En  dehors  des  fibromes  molluscums  que  j'ai 
mentionnés  parmi  les  naîvi,  on  connaît  des  fibromes  dursy  der- 


mîquus  ou  hypodermiques,  de  volume  Irèi^  variable,  pouvant 
ajiparaltre  è,  un  âge  quelconque,  quelqueruis  multiples,  ne  réci- 
divant généralement  pas  après  ablation.  lU  sont  formés  d'un 
tissu  libreuK  dense  sans  réseau  élastique,  et  peuvent  subir  la 
dégénérescence  graisseuse,  xanthomatouse,  muqueuse,  ou 
calcaire.  Certaines  de  ces  tumeurs  m'ont  paru  être  des  sar- 
coîdes  devenues  fibreuses;  d'autres  ont  pu  être  considérées 
comme  des  chéloides  sous-cutanées. 

].es  chéloides  (de  /^i^kt^.  pince  d'écrevis.se)  ne  sont  en  effel 
liistologiqucmentquedes  fibromes  durs;  maïs  par  leur éliologie, 
leur  aspect  et  leur  évolution  clinique,  elles  prennent  un  intérêt 
tout  particulier. 

Les  cliéloides  s'observent  de  prérdrence  sur  les  enfants  et  les 
sujets  jeunes:  leur  siège  d'élection  est  sur  la  poitrine,  sur  le 
cou.  aux  oreilles;  elles  sont  plus  rares  sur  les  membres. 

C'est  à  tort  qu'on  a  voulu  distinguer  les  cbèloïdes  cicalri- 
cielles,  et  tes  chéloides  sfionlanées;  il  s'agit  d'une  seule  et 
même  espèce  de  tu- 
meurs. Une  clièloïde 
peut  se  développer 
soit  sur  une  cicatrice 
de  briilure  (fig.  187), 
de  lupus,  d'écrouel- 
les,  etc.,  qui  dès  loi-s 
devient  plus  qu'liyper- 
Irophiquc  ou  dilTorme 
(p.  368);  soit  à  la 
suite    d'un    Irauma- 

F.B.  187.  -  CMMd.  du  «m....runocici-.rice  «isine   léger,  eXCoHa- 

ût  i.riiiure.  (ion,  vaccine,   perfo- 

ration du  lobule  de 
l'oreille,  piqi^i-e  de  sangsue,  ou  de  l'application  d'un  vésica- 
toire,  de  teinture  d'iod-;,  etc.;  elle  peut  encore  succéder  à  des 
fui-oncles,  à  des  syphilides,  ou  &  des  pustules  d'acné.  Dans  ce 
dernier  cas,  les  cliéloides  sus-acnéiques,  disséminées  sur  le 
thorax  et  sur  la  figure,  n'onl  rien  de  commun  avec  l'aflection 
appelée  acné  cbéloidienne  du  la  nuque  [p.  433).  La  rareté  rela- 
tive des  chéloides  à  la  suite  des  blessures  de  la  guerre  ncluelle, 
est  remai-quable. 
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Quel  qu'en  soit  le  point  de  départ,  une  chéloïde  débute  par 
une  induration  circonscrite,  intradermique  et  saillante,  qui 
grossit  en  peu  de  semaines  ou  de  mois.  Elle  devient  une  sorte 
de  tumeur  très  dure,  à  surface  lisse,  unie  ou  bosselée,  rosée  ou 
blanche,  à  bords  abrupts  ou  en  pente  douce,  de  forme  globu- 
leuse, ovalaire  ou  fréquemment  allongée;  elle  dépasse  souvent 
les  limites  de  la  lésion  originelle  et  peut  atteindre  le  volume 
d'un  œuf,  ou  former  une  bande  ou  un  bourrelet  plus  gros  que 
le  doigt.  AssHZ  souvent  les  bords  ou  les  extrémités  des 
chéloïdes  présentent  des  irradiations  fibrcu'jes,  des  brides  par- 
fois bifurquées,  qui  ont  suggéré  à  Alibert  le  nom  donné  à  ces 
tumeurs.  L'indolence  est  absolue,  ou  bien  le  malade  ressent 
des  picotements  pénibles. 

Après  avoir  augmenté  de  volume  etd'élendue  pendant  quel- 
ques mois  ou  années,  une  chéloïde  reste  stationnaire  ou  peut 
même  entrer  spontanément  en  régression.  L'ablation  chirui*- 
gicale  est  suivie  de  récidive,  si  la  tumeur  était  réc*»nte  et  non 
complètement  arrélée  dans  son  développement.  Cette  récidive 
se  fait  souvent,  non  pas  dans  toute  l'étendue  de  la  cicatrice 
opératoire,  mais  dans  une  portion  de  celle-ci,  dans  quelques- 
uns  des  points  de  suture  et  non  dans  tous.  D'autre  part,  dans 
le  cas  d'acné  devenant  chéloïdienne  par  exemple,  ce  ne  sont 
que  quelques-unes  des  pustules  et  non  toutes,  qui  subissent 
cette  évolution.  On  peut  conclure  de  ces  faits,  ainsi  que  je  l'ai 
fait  remarquer,  que  le  développement  des  chéloïdes  n'est  pas 
lié  à  une  condition  de  terrain,  à  la  diatlièse  scrofuleuse  ou 
flbro-plastique(?)  comme  on  1,'a  dit,  mais  à  une  infection  locale. 
Je  suis  porté  à  croire,  avec  T.  Fox,  N.  Hyde,  etc.,  que  cette 
infection  est,  le  plus  souvent  au  moins,  de  nature  tubercu- 
leuse, et  que  les  chéloïdes,  ou  certaines  chéloïdes  tout  au 
moins,  sont  des  luberculides  ou  tuberculoses  atténuées.  Leur 
structure  est  celle  d'un  fibrome  très  dense,  à  Faisceaux  connec- 
tifs  adultes,  riche  en  mastzellen  (Mantegazza,  1897). 

Dans  le  traitement  des  chéloïdes  on  a  fait  intervenir  une 
foule  de  médicaments,  l'iodure,  l'arsenic,  l'huile  de  foie  de 
morue,  les  salicylales,  la  thiosinamine  et  la  fibrolysine;  locale- 
ment tous  emplâtres,  les  douches  locales,  les  scarifications,  les 
injections  interstitielles  d'huile  créosolée  et  autres,  l'éleclro- 
lyse.  J'ai  dit  l'inconvénient  de  l'ablation  chirurgicale,  le  danger 
de  récidive  plus  large  et  plus  difforme.  Je  conseille  plutôt  la 
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radiolhérapie.  Quelques  séances  donnent  une  amélioration 
notable;  avant  de  pousser  plus  loin  il  faut  réveiller  la  vitalité 
du  tissu  fibreux,  par  l'électrolyse  négative  par  exemple,  ou  par 
des  injections  locales,  ou  plus  pratiquement  par  des  scarifica- 
tions profondes  et  espacées;  puis  on  reviendra  aux  rayons  X 
qui  auront  repris  alors  une  nouvelle  aciivité.  J'ai  obtenu  j  ar 
celte  méthode  de  nombreux  succès  définitifs. 

Lipomes.  —  LcsUpomes  n?Tonsrrî7sson(d'oidrechirurgical. 

Les  lipomes  sous-cutanés  multiples  se  développent 
chez  certains  sujets,  par  poussées,  au  nonibie  de  quelques-uns 
à  plusieurs  milliers.  Leur  structure  est  celle  du  tissu  adipeux 
normal;  leur  volume  va  de  celui  d'un  pois  à  celui  d'une  man- 
darine; leur  consistance  est  molle,  lobulée,  parfois  pseudo- 
fluctuante;  leur  distribution  est  souvent  plus  ou  moins  symé- 
trique. Le  diagnostic  doit  être  fait  avec  la  neurofibromatose.  Il 
s'agit  probablement  d'une  maladie  naevique  analogue.  —  Les 
fibromes  sont  parfois  partiellement  lipomateux.  Certains  an- 
giomes, dits  lipogènes,  tendent  à  se  transformer  en  lipomes. 

Myxomes.  —  Les  prét**ndus  myxomes  purs,  tumeurs  molles 
composées  de  tissu  conjonctif  muqueux,  sont  probablement  des 
éléphanliasis  partiels;  il  en  était  ainsi  du  cas  de  tumeur  de  la 
vulve  que  j'ai  figuré  (p.  401,  fig.  i  \  i),  lequel  avait  été  diagnos- 
tiqué  myxome.  Ces  néoplasmes  siègent,  de  préférence  aux 
organes  génitaux  et  aux  paupièies.  —  En  dehors  de  ces  faux 
myxomes,  on  connaît  des  m yxo- sarcomes,  ou  sarcomes  en  dégé- 
nérescence mvxomateuse. 

Myomes.  —  Les  dennalomyomes  ou  iiomyomes  cutanés^ 
—  les  seuls  dont  je  parlerai  ici,  —  ont  été  magistralement 
décrits  par  E.  Besnier.  Ces  tumeurs,  formées  de  fibres  muscu- 
laires lisses  en  réseau  et  en  faisceaux  entre-croisés,  proviennent 
soit  des  muscles  arrecteurs  des  poils,  soit  des  cellules  mus- 
culaires des  vaisseaux.  —  Les  myomes  sont  rares  et  s'observent 
plutôt  chez  des  femniiîs.  Us  se  développent  en  un  point  quel- 
conque, sous  forme  d'élevures  rosées,  disséminées  ou  agminées, 
atteignant  les  dimensions  d'un  pois  ou  d'une  noisette  au  plus. 
Us  sont  fréquemment  très  sensibles  à  la  pression  et  constituent 
la  majorité  de  ce  que  l'on  a  appelé  les  tubercules  douloureux 


XXXI.  —  TUMEUHS.  781 

de  la  peau;  ils  sont  le  siège  de  crises  douloureuses,  sous  l'in- 
fluence des  irritalions  locales  ou  de  l'action  du  froid. 

rumeurs  calcaires,  —  En  dehors  des  ostéomes  vrais  qui 
sont  exceptionnels,  des  fibromes  calcifiés,  des  épilhéliomes 
calcifiés,  des  loupes  et  kystes  pétrifiés,  et  des  phlébolithos,  ou 
connaît  : 

\^  Les  himeurs  pierreuses  de  Poirier,  qui  sont  des  lobules 
adipeux  calcifiés,  du  volume  d*un  grain  de  blé,  et  se  rencon- 
trent sur  la  fjce  interne  du  tibia  chez  des  sujets  Agés  ; 

2^  Les  yranulomes  calcaires  sous -cutanés^  qui  débutent  par 
des  sortes  d'abcès  froids  à  contenu*granuleux  et  graveleux,  et 
peuvent  se  multiplier  et  conduire  à  la  mort  avec  phénomènes 
généraux;  cette  dernière  affection,  dont  les  lésions  rappellent 
de  près  celles  de  la  tuberculose,  est  sûrement  infectieuse; 

.V  Les  concrétions  calcaires  sous-cutanées  de  la  sclérodermie 
(p.  385). 

Colloïd  milium.  —  Ce  nom,  très  défectueux,  désigne  de 
petites  tumeurs  jaunâtres,  translucides,  indolentes,  du  volume 
d'une  tète  d'épingle  à  celui  d'un  pois,  qu'on  peut  rencontrer, 
disséminées  ou  plus  ou  moins  conglomérées,  sur  la  face,  le  cou 
et  les  extrémités  supérieures  d'adultes  de  Tun  ou  de  l'autre 
sexe  (p.  397).  Klles  ressemblent  à  première  vue  à  des  kystes 
séreux;  ou  peut  en  exprimer  une  sorte  de  gelée,  ou  les  énu- 
cléer  à  la  curette.  Balzer  a  monlré  qu'elles  sont  constituées  par 
un  tissu  colloïde;  on  y  a  constaté  une  dégénérescence  du  tissu 
dermique  en  élacine  et  collacine.  Milian,  qui  a  publié  récem- 
ment (1917)  un  cas  de  colloïd  milium,  croit  qu'il  s'agit  d'une 
prolifération  limitée  de  certains  blocs  de  fibres  conjonctives 
sous-épidermiques,  avec  dégénérescence  hyaline.  Les  foyers  se 
colorent  en  jaune  par  le  réactif  de  Van  Gieson  et  en  bleu  opaque 
par  la  Ihionine.  -  Un  peu  d'attention  permet  d'éviter  la  confu- 
sion du  colloïd  milium  avec  des  hidrocystomes,  des  hidradé- 
nomes,  des  lupomes  ou  des  sarcoïdes,  ainsi  qu'avec  l'atrophie 
sénile  colloïde  (p.  395),  laquelle  au  surplus  est  étalée  en  nappe 
et  diffuse.  —  Le  galvano-cautère,  la  neige  carbonique,  ou  la 
curette,  peuvent  être  utilisés  pour  le  traitement. 
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Angiomes. 

Hémangiomes.  —  Les  angiomes  sont,  pour  la  plupart,  des 
7iiei'i  vasculaires  sanguins  \\^\xv  lésion  consiste  en  une  hyperpro- 
duclion  avec  ectasie  des  veines,  et,  à  un  moindre  degré,  des 
capillaires  et  des  artérioles. 

Selon  leur  aspect  clinique  et  Tâge  de  leur  apparition,  on  en 
distingue  plusieurs  formes  : 

a.  Les  angiomes  plans  ou.  nœvi  vasculairesplanst  «  taches  de 
vin  ))  du  vulgaire,  sont  des  taches  de  forme,  de  contour  et  de 
dimensions  très  variables,  punctiformes,  ou  en  nappes  très 
étendues.  Leur  couleur  est,  suivant  les  moments,  rosée,  rouge 
vif,  ou  violette.  Ils  sont  surtout  fréquents  à  la  face,  et  autour 
des  orifices  naturels.  A  la  nuque,  sur  la  limite  du  cuir  chevelu, 
on  en  trouve  sur  près  de  10  pour  100  des  sujets.  On  peut  en 
voir  sur  les  muqueuses.  Chez  des  épileptiques  et  arriérés,  on  en 
peut  trouver  des  placards  sur  tout  le  corps  et  sur  les  membres. 
Ces  angiomes  sont  généralemeut  congénitaux.  Quelquefois  ils 
sont  hypertrichosiques. 

/;.  Les  angiomes  tubéreux,  sont  primitifs  ou  résullent 
du  développement  des  précédents.  Tantôt  ils  ne  forment  qu'une 
saillie  peu  accentuée,  réductible  à  la  pression,  bien  circonscrite 
ou  à  bords  diffus;  — d'autres  fois  ils  sont  volumineux  et  peuvent 
déformer  plus  ou  moins  les  lèvres,  le  nez,  les  paupières,  les 
oreilles,  la  langue,  jusqu'à  leur  donner  un  aspect  monstrueux. 
La  surface  en  est  rouge  vif  et  granuleuse,  ou  bleu  foncé  et 
lobulée,  suivant  la  profondeur  des  lésions.  Ceux  de  la  joue  et 
des  lèvres  s'étendent  parfois  à  leur  face  muqueuse.  On  les  voit 
souvent  limités  assez  exactement  à  la  ligne. médiane.  En  dehors 
de  leur  aspect  hideux,  ces  tumeurs  peuvent  être  gênantes  et, 
étant  exposées  auxtraumatismes,  peuvent  saigner  abondamment. 

Le  pronostic  et  le  traitement  de  ces  angiomes  est  variable.  11 
en  est  qui  ont  une  tendance  naturelle  à  la  guérison,  par  transfor- 
mation lipomateuse  (angiomes  lipogènes),  ou  scléreuse;  — 
d'autres  persistent  simplement;  —  d'autres  enfin  sont  progres- 
sifs. Lorsqu'un  nouveau-né  est  atteint  d'un  angiome,  on  doit 
donc,  avant  d'intervenir,  s'assurer  de  sa  marche.  Dans  les  deux 
premiers  cas  on  peut  attendre;  dans  le  troisième,  il  faut  agir 
de  suite. 
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Pendant  longtemps  on  n'a  eu  le  choix  qu'entre  les  procédés 
suivants  :  la  compression,  généralement  inefficace;  —  les  cau- 
térisations ignées  ou  par  les  caustiques,  qui  donnent  de  vilaines 
cicatrices;  —  l'ablation  chirurgicale,  méthode  de  choix  quand 
les  dimensions  et  le  siège  de  l'angiome  s'y  prêtent  ;  —  les  scarifi- 
cations, avantageuses  dans  les  nœvi  plans  peu  étendus;  —  la  vac- 
cination, rarement  applicable;  —  enfin  ïéleclrolyse.  Cette  der- 
nière, bien  réglée  par  Brocq,  se  fait  de  préférence  avec  le  pôle 
positif,  avec  des  intensités  de  5  à  iO  milliampères  pendant  1  à 
5  minutes;  on  multiplie  le  nombre  des  piqûres  et  des  séances, 
jusqu'à  résultat  satisfaisant. 

De  nos  jours  on  dispose  en  outre  de  la  radiothérapie,  qui  n'est 
cependant  pas  toujours  efficace,  pour  peu  qu'on  s'en  tienne  aux 
doses  prudentes.  Le  radium  me  paraît  avoir  en  cette  matière 
une  réelle  supériorité,  surtout  dans  le  cas  de  naevi  tubéreux 
modérément  profonds  et  peu  volumineux;  on  aura  soin  cepen- 
dant d'éviter  les  radiumdermiles.  —  Les  naevi  vasculaires 
plans  sont  avantageusement  traités  par  la  neige  carbonique, 
qui,  habilement  maniée;  donne  des  cicatrices  peu  apparentes. 
—  Les  angiomes  tubéreux  volumineux  sont  du  ressort  de  la 
chirurgie. 

c.  Les  angiomes  multiples  progressifs  constituent 
une  forme  clinique  qu'on  n'a  guère  décrite  jusqu'ici  ;  j'en  ai 
observé  plusieurs  exemples  sur  la  figure  ou  sur  les  extrémités 
de  sujets  jeunes  ou  adolescents.  11  s'agit  de  nodosités  d'abord 
?ous-cutanées,  de  consistance  ferme,  mais  réductibles,  se  mul- 
tipliant, et  soulevant  la  peau;  celle-ci  prend  à  leur  niveau  une 
teinte  ardoisée;  plu?  tard  elle  est  envahie  et  devient  le  siège 
d'un  bourgeon  violacé,  dépressible  et  saignant  facilement.  On 
peut  voir  dix  ou  quinze  de  ces  tumeurs,  du  volume  d'un  grain 
de  plomb  à  celui  d'une  forte  noisette,  s'échelonner  sur  la  plante 
du  pied  et  sur  la  jambe,  ou  se  disséminer  sur  la  face.  L'évolu- 
tion dure  de  six  mois  à  deux  ou  trois  ans;  ultérieurement 
quelques-uns  de  ces  angiomes  s'étalent  en  nappes  fort  étendues, 
à  bords  diffus,  tandis  que  d'autres  restent  stationnaires  ou 
régressent  spontanément.  —  Le  diagnostic  peut  en  être  difficile 
avec  la  sarcomatose  pigmentaire  de  Kaposi,  avec  les  sarcomes 
télangiectasiques,  ou  aveclensBvo-carcinome;  mais  il  est  établi 
par  la  Liopsie,  qui  montre  du  simple  angiome  caverneux.  — 


[1  y  a  grand  intérêt  à  traitot-  ces  anfiomi>s  alors  qu'ils  sont 
encore  petits,  par  les  piqûres  ^leclrolytiques  qui  les  gut^rlssent 
raciicmenl. 

(/.  Les  angiomes  steïlairea  sont  des  naivî  li-ès  communs, 
qui  apparaiss(>nt  souvent  tardivement,  aux  environs  de  la 
puberté  ou  plus  tard  encore.  Ils  sont 
composi's  d'un  point  cenir.il  rouge 
cl  saillant,  d'où  rayonnent  des  arbo- 
risations télangiectasiqucs  rappelant 
des  paltes  d'araigni^e  (tig.  188J.  Ciie 
pointe  do  gai  vanocau  1ère  au  rouge 
sombre,  ou  mieux  une  piqûre  l'ilcc- 
troljlJque,  en  ont  aisément  raison. 

F,,;,  m  -  Angiaiiie  ■uuun.  «■  I-es  points  Tubis  sont  dos  an- 
oaiivfutra'iCKiaiiearéinérit.  gjomes  puncliTormes,  OU  tout  au  plus 
lenticulaires,  un  peu  saillants,  qui 
se  développent  avec  une  grande  fréquence  et  en  grand  nombre 
sur  le  tronc  et  les  membres  des  individus  ayani  dépassé  la  qua- 
rantaine. On  a  voulu  leur  altribuerune  valeur  révélatrice  d'un 
cancer  viscéral,  ce  qui  a  été  controuvé.  On  peut  les  considérer 
comme  des  ncevi  vasculaires  tardifs. 

f.  Les  angiokératoaies  de  Mtb'lli,  s'observent  sui'  les 
l'xtrémilés  de  jeunes  sujets  acio-aspliyxiqueg,  atteints  d'enge- 
lures, de  lubei'Cidose  ganglionnaire,  etc.;  aussi  Leredde  les 
a-t-il  rangés  dans  les  tuberculides.  Ils  se  présentent-  sous  l'as- 
pect de  petites  taches  d'un  rouge  vif,  groupées  ou  ngminécs, 
siégeant  surtout  sur  la  face  dorsale  des  mains  et  des  doigts, 
rarement  ailleurs;  leur  surface  devient  généralement  byperké- 
ratosique  et  verruqueuse.  Après  quelques  mois  ces  angiokéra- 
tomes  peuvent  disparaître  spontanément.  On  les  traite,  comme 
les  points  rubis,  par  le  galvanocautére. 

y.n  deliors'  du  type  Mibelli,  on  a  décrit  des  byperkératoses 
ï^urvcnant  sur  des  angiomes  vasculaires  et  des  télangiectasies 
quelconques,  notamment  au  scrotum  où  elles  ne  soni  pas  très 
rares:  j'en  ai  observé  plusieurs  cas  même  sur  la  langue. 

liympbangiomes.  —  11  existe  des  tumeurs,  tivs  rares, 
ré»iullant  d'une  néoformation  de  vaisseaux  lymphatiques  avec 
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dilatation.  Elles  relèvent  d'une  malformation  originelle,  et 
doivent  êlre  considérées  comme  des  nœvi  vasculaires  lympha- 
tiques, —  La  confusion  qui  en  a  été  faite  avec  les  varices  lym- 
phatiques a  beaucoup  obscurci  le  sujet;  à  vrai  dire,  la  distinc- 
tion entre  ces  deux  ordres  de  faits  n'est  pas  toujours  aisée. 
Voici,  je  pense,  comment  on  doit  comprendre  la  question  : 

Les  varices  lymphatiques  y  ou  lympbangiectasies, 

sont  des  dilatations  acquises  des  canaux  lymphatiques  de  la 
peau  et  des  muqueuses.  Elles  sont  généralement  une  compli- 
cation op  un  équivalent  de  Téléphantiasis  (XVIII),  et  paraissent 
causées  par  une  obstruction  lymphatique  en  amont,  canalicu- 
laire  ou  ganglionnaire,  sous  Tinfluence  de  la  tuberculose,  de 
la  syphilis,  de  la  filariose,  et  surtout  de  Térysipéle  à  répéti- 
tion. 

On  observe  des  varices  lymphatiques  à  la  bouche,  sur  la 
muqueuse  de  la  lèvre  inférieure,  des  joues  et  de  la  langue, 
sous  la  forme  de  pseudo-vésicules  claires,  translucides,  perlées 
ou  acuminées,  variant  de  nombre  et  de  volume  ;  elles  devien- 
nent quelquefois  blanches  et  opaques:  ou  quelquefois  rouges  ou 
noires  par  pénétration  de  sang  dans  leur  cavité.  Elles  ressem- 
blent un  peuàdes  vésicules  d'herpès,  mais  elles  sont  réductibles 
par  la  pression;  de  plus  lorsqu'on  les  pique  avec  une  pipette, 
elles  fournissent  une  quantité  presque  indéfmie  d'un  liquide 
clair,  qui  est  de  la  lymphe.  Les  tissus  sous-jacents  sont  en  état 
d'œdème  chronique. —  On  voit  fréquemment  aussi  des  lymphan- 
gieclasies  coïncider  avec  l'éléphantiasis  des  membres  (p.  400). 

Ainsi,  les  varices  lymphatiques  peuvent  se  présenter  sans 
tumeur,  à  titre  de  lésions  acquises,  secondaires  à  un  processus 
provoquant  la  stase  de  la  lymphe.  —  Mais  d'autre  part,  comme 
on  va  le  voir,  elles  font  aussi  partie  intégrante  des  lymphan- 
giomes. 

Les  lymphangiomes  circonscrits  sont  des  tumeurs 
congénitales  ou  apparaissant  dès  la  première  enfance.  Ils  sont 
constitués  par  des  élevures  rosées,  plus  ou  moins  fermes  au 
toucher,  conglomérées  en  placard,  et  surmontées  de  varices 
lymphatiques;  la  coexistence,  parmi  ces  dernières,  de  dilata- 
tions vasculaires  sanguines,  c'est-à-dire  d'hémangiome,  est  très 
habituelle  et  a  été  l'objet  d'interprétations  diverses. 
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Les  lyinphangiomes  siègent  de  préférence  sur  le  cou  et  à  la 
racine  des  membres;  j'en  ai  observé  aussi  au  flanc,  dans  la 
région  parotidienne,  au  genou,  etc.  Ils  sont  progressifs,  mais 
lents  et  indolents,  en  ?orle  que  les  malades  consullenl  tardive- 
ment. Ils  peuvent,  par  accroissement  interstitiel,  produire  des 
déformations  monstrueuses.  La  présence  de  varices  lympha- 
tiques, en  tels  ou  tels  points  de  leur  surface,  constitue  leur 
caraclère  dislinctif  essentiel. 

On  peut  traiter  le  lymphangiome  par  Textirpation,  qui  est 
rarement  suivie  de  récidive  si  elle  est  complète,  ou  par  le  gal- 
vano-cautère,  ou  par  l'électrolyse;  cette  dernière  convient  aussi 
au  traitement  des  lymphangieclasies  simples.  —  La  radiothé- 
rapie procure  une  amélioration  très  notable,  mais  passagère. 

Le  lymphangiome  diffus  primitif  se  confond  avec  Téléphan- 
tiasis  congénital  (p.  409). 

Xanthomes» 

Sous  le  nom  de  xanthome  (W.  F.  Smith),  on  désigne  la  mala- 
die qui  correspond  aux  plaques  jaunes  des  paupières  de  hayer, 
au  vitiligoïdea  d'Addison  et  GuU,  au  xanthelasma  d*E.  Wil- 
son,  etc. 

Jusqu'à  ces  dernières  années  la  nature  de  cette  maladie 
paraissait  fort  mystérieuse;  ne  pouvant  la  considérer  comme 
néoplasique,  on  a  cru  un  moment  à  son  origine  infectieuse. 
On  avait  reconnu  ses  affinités,  d'une  part  avec  le  diabète  ou  la 
glycosurie,  d'autre  part  avec  les  ictères  chroniques  et  les  afTec- 
tions  du  foie  en  général.  La  teinte  jaune  de  l'ensemble  de  la 
peau  et  des  muqueuses,  qui  se  voit  chez  beaucoup  de  xan- 
thomateux,  ne  s'accompagnant  pas  toujours  de  cholurie,  était 
distinguée  de  l'iclùre  et  appelée  .ranthochromie\  on  l'a  hypo- 
thétiquement  rapportée  à  des  lésions  xanthomateuses  des  voies 
biliaires,  qui  n'ont  été  d'ailleurs  constatées  par  personne.  On 
connaissait  des  cas  de  xanthome  familial  ou  héréditaire. 

Les  travaux  récents,  dus  à  Pinkus  et  Pick,  et  surtout  au 
professeur  A.  Chauflard  avec  Grigaut  et  Guy  Laroche,  nous  ont 
révélé  que  le  xanthome  est  en  relation  avec  la  cholestérinémie. 
^n  efTel  la  substance  grasse,  qui  abonde  dans  ses  lésions  el  qui 
les  caractérise,  n'est  pas  une  graisse  ordinaire,  c'est-à-dire  un 
éthergras  de  la  glycérine;  c'est  un  lipoïde  et,  dans  l'espèce. 


lin  éllicr  gras  de  Ut  chokitérine.  La  nouvelle  doclrine  L'st  donc 
la  suivanle  : 

Lci  c1ii>l<'9[érino,  qui  fait  l'arlio  inU-granlo  du  la  cojistitutioii 
de  Ictus  nos  «ildniculs,  se  trouve  uormalêment  dans  le  sérum 
>3i)guiii  à  un  laux  qui.  selon  Grigaul,  oscille  entre  1  gr.  20  et 

I  gr.  tiiO  pour  1000;  elle  provient  poui'  une  Taible  part  de  nos 
alimentai,  en  majeure  partie  d'une  si'crélion  interne  de  divers 
lissus  e[  organes,  parmi  lesquels  figurent  surtout  les  capsules 
surrénales,  et  accessoirement  les  corps  jaunes  de  l'ovaire.  Elle 
est  éliminée  (lar  la  bile,  soit  en  nature,  soit  peut-être  sous  Forme 
d'acide  cliolalique.  Son  l'oie  an tîhémoly tique  et  antiloxique  est 
bien  établi.  La  tholestérinémic  augmente  pendant  la  grossesse 
et  l'état  puerpéral,  et  pendant  les  époques  menstruelles; 
abaissée  généralement  au  début  des  infections,  elle  s'accroità 
la  convalescence.  C'est  au  cours  du  briglitlsme  et  surtout  dans 
les  ictères  par  rétention  qu'elle  atteint  le  laux  le  plus  élevé: 
avec  le  diabète  ses  rapports  sont  ineonstants. 

On  a  donc  été  conduit  â  admettre  que  quand  ta  cboleslérine 
est  insuffisamment  éliminée  elle  s'accumule  dans  la  peau  (xan- 
Ibonie)  et  dans  les  muqueuses,  ou  cncoie  dans  la  paroi  des  ar- 
tères (atiiérome).  Je  rappelle  qu'on  a  trouvé  parfois  des  dépMs 
vantliomateux  sur  rendocjn-de,  sur  le  périloine,  et  même  sur 
di's  kystes  de  l'ovaire  (Malassez  et  de  Sinéty].  Les  lésions  du 
\anlliome,  étani  dues  principalement  à  ce  dépiM  de  cliolestérine. 
peuvent  être  jusqu'à  un  ceitain  point  considérées  comme  des 
tumeurs     par 

En   clinique 

le  xantlioiiie  se 
présente  sous 
qnal  reformes: 

S.—  U'xan- 
thome  plan 
des  paupiè- 
res, auquel  on  '"'  "  " 

spéciidenieiil  le  nom  de  xantbÉlasma,  esl  la  ]ilus  commune. 

II  consiste  en  taclies  d'un  jaune  paille  ou  bistré,  nettement  limi- 
tées, parfois  un  peu  saillante;,  qui  occupent,  plus  ou  moins  sy- 


mélriquemeiit,  la  partie  ta  plus  interne  des  paupières  {(ig.  I8II1. 

Leur  siège,  leur  étttndue  et  leur  couleur,  les  font  disliiigufr 

des  liidradéuoincs  et  des  adénomes  sébacés  de  cette  région.  — 

Le  Kantliéiasma  s'installe  d'ordinaire  insidieusement  cliez  di-s 

adultes  et  des  vieillards,  un  peu  plus  souvent  chez  des  femmes. 

à  titi-e  de  manifestation  isolée  du  lantliome,  et  fréquemment 

sam  trouble  apparent  de  la  santé.  Mais  je  l'ai  vu  apparailt-t! 

assez  brusquement  an  cours  d'une  cirrJiose  bypertrophique  avec 

ictère.  Il  s'associi^ 

parfois  à  l'une  des 

formes  suivantes: 

B.— Lexantùo- 
me  éruptit  — 
jeanlhoma  tubero- 
sum  multiplex  — 
est  plus  rare:  ou 
peullerenconlrerii 
touli^ge. même  chez 
de  jeunes  enfanis 
(Rg.  190).  Il  est 
conslilué  par  des 
élevures  pnpuleu- 
ses  OU  lubéivusi's, 
des  dinieiiaions 
d'une  tèled'épinfîle 
à  celles  d'une  groïse 
fève,  de  couleur 
jaune  d'or  avec  une 
aréole  rosée,  ou 
d'un  rouge  sombre 

Fi,;.  IIKI.  —  XonUiaiiM  troptlf.  ciici  mi  pntjnl  do  1  ans.  p|yj  q„  moins  vio- 
lacé; dans  ce  dei- 
nier  cas  on  peut,  au  moyen  de  la  vitropression,  mettre  en 
évidence  la  teinte  jaune  des  éléments.  Leur  consistance  esl  tantôt 
molle,  tantôt  ferme  et  même  cliéloidieime.  L'éruption  peul  être 
lente,  progressive,  et  se  faire  par  poussées  successives  ;  ou  brus<|ue 
et  se  constiluer  en  moins  d'un  mois;  parfois  c'est  sur  des  lacbcif 
ûrytbémato-ortiées  et  persislanles  qutt  les  papules  jaunes  appa- 
niisient. 


Les  éléments  sont  en  nombre  1res  variable  suivant  les  cns,  cl 
quelquerois  pnirigÎDPux  ou  douloureux.  Ils  se  disposenl,  avec 
une  certaine  symétrie,  surtout  sur  les  coudes,  les  genoux,  les 
éi>aules,  tes  fesses,  les  articulations  des  doigts,  le  cuir  chevelu. 
On  a  |>udire  que  le  xautliome  aime  les  sommets.  Cftte  localisa- 
lion  résulte  peut-iître  de  ce  que  ces  rcgions  sont  plus  esposces 
nux  heurts  et  aux  rroissenients,  car  on  observe  assfz  souvent  en 
même  Icnips  des  stries  Mnénii-es  jaunes  sur  les  plis  de  flexion  des 
ri'<;Jons  palmaires  et  plantaires  et  des  doigis,  ainsi  que  du  xan- 
tliclnsroa  des  paupières;  c'est  dire  que  Tiullltralion  xantlio- 
itiatcusc  se  fait  de  préférence  aux  points  où  la  peau  est  souvent 
plissée  ou  froissée;  CliaufTard  a  vu,  cliez  une  de  sr-s  malades, 
chaque  piqûre  d'injection  cacodylique  devenir  le  centre  d'un 
nodule  xanlliomateux. 

Les  l'iémenis  pei'sislent  itidéfini- 
nienl,  ou  peuvent  se  résorber  et 
disparaître.  Il  n'y  a  cependant  pas 
lieu  de  distinguer,  avec  Robinson 
et  Tôrôk,  une  forme  aiguë,  tempo- 
raire ou  inlennittenlr,  qui  serait  le 
.ranlhoiiie  des  diabétiques  ou  des 
fflijcoKiiriques. 

il  —  Li!  xantbome  congéni- 
tal, ou  en  tumeurs,  su  traduit  par 
des  ncofoniiiitioiis  saillantes,  globu- 
li'Usi'M  ou  conglomérée?,  sessiles 
ou  pédiculées,  de  coloration  jaune, 
tiistiveou  violacée,  molles  ou  d'une 
durelé  libreuse,  qui  peuvent  attein- 
dre le  volume  d'une  mandarine  et 
plus,  tlles  occupent  le  sommet  des       '''™^; ci:e,'ï°^°nemic'd« 

coudes  (lig.    101),    des  genoux,  des  19ans.  tleiihlaitdrsIumGiin 

éi-aides,  et  quelquefois  d'autres  ré-  ™"^.'''l]"l'rBoZÎ."''™'du 

gions  encore,  Quand  ces  liimcuis         j-'i«iii-'ianuaûe:tptu^ttes. 
ii'exislejit  pas  au  moment  même  de 

la  nais:>uiice.  elles  ne  tardent  pas  à  apj>araj|re  au  cours  des 
premiers  mois  de  la  vie. 

11.  —  La  xantbomiBation  secondaire  a  élé  rencontrée 
iliiiis  diverses  lunicitrs,  notamment  dans  des  nsevi.  J'ai  étudié  un 
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fibrome  cutané  qui  histologiquenuMit  était  xanthoinatoux,  et  un 
rhabdomyome  xanthoinateux  de  la  langue;  Pollitzer  en  a  observi'* 
un  aux  paupières.  Celte  infillralioncholestérique  de  néoplasmes 
quelconques  s'explique  de  nos  jours  très  simplement. 

Je  crojs  devoir  rappeler  ici  que  le  jHeudo-xaathome  élastique 
p.  396),  dont  les  premiers  cas  observés  ont  pu  élr.^  ronfondus 
avec  le  xanthome,  est  une  dystrophie  cutanée  d'un  tout  autre 
ordre. 

Analomie  pathologique.  —  Le  sang  des  xanthomaleux  est 
loin  d'être  toujours  manifestement  lipémique,  avec  sérum  lactes- 
cent. Le  taux  le  plus  élevé  de  cliolestérinémie  que  Chauiïard 
(1910)  ait  constaté  chez  les  xantbélasmiques  est  de  I  gr.  90  pour 
1000;  dans  le  xanthome  muUiple  on  a  trouvé  dans  le  sang 
0  gr.  de  cholestérine  pour  iOOO  et  davantage. 

Vhistologie  du  xanthome  monire  que  les  lésions  sont  consti- 
tuées par  des  amas,  dans  le  derme,  de  grosses celluhs  conjono 
tives,  d'aspect  très  spécial,  polyédriques  ou  fusiformes,  dispo- 
sées souvent  concentriquement  autour  des  vaisseaux,  à  noyau 
central  souvent  déprimé,  à  protoplasma  écumeux  vacuolisé; 
leurs  vacuoles  renferment  les  granulations  grasses  dont  je  vais 
parler;  ce  sont  les  cellules  xanthélasmiques  de  Chambard,  qu'on 
appelle  maintenant  cellules  xantliomaieuses  ;  dans  certains  cas 
un  bon  nombre  de  ces  cellules  sont  polynucléées  et  géantes.  Les 
cellules  xanthomateuses  sont  groupées  en  nodules,  ou  en  traî- 
nées, que  séparent  des  tractus  conjonctifs  et  élastiques.  Il 
semble  y  avoir  quelquefois  une  réaction  fibreuse  qui  enserre  les 
éléments  spéciaux  et  donne  à  l'ensemble  la  consistance  fibro- 
mateuse. L'épiderme  est  normal  ou  chargé  de  pigment.  La 
substance  grasse  spéciale  au  xanthome  alTecte  généralement  la 
forme  de  fines  granulations  ou  de  gouttelettes  rondes,  mais 
quelquefois  aussi  celle  de  cristaux  en  bAlonnets  ou  en  fines 
aiguilles  réunies  en  gerbes.  Elle  est  en  majeure  partie  comprise 
dans  les  cellules  xanthomateuses;  on  en  trouve  cependant 
presque  toujours  aussi  dans  les  espaces  intercellulaires.  Klle 
est  soluble  dans  l'alcool  fort,  dans  l'éther  et  les  essences,  et 
fusible  à  la  chaleur;  pour  la  voir  il  faut  donc  :  fixer  la  pièce 
fraîche  par  les  chromâtes,  ou  mii»ux  par  l'acide  osmique  ou  la 
\  liqueur  de  Flemming,  ou  par  le  formol,  faire  les  coupes  par 
congélation,  et  les  monter  dans  la  glycérine.  On  constate  alors 
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que,  de  ces  granulations,  une  bonne  parlie  se  colore  mal  par 
l'acide  osmique.se  teinle  en  rouge  orangé  par  le  Soudan  HI,  et, 
comme  Sloerk  Ta  observé  le  premier,  qu'elles  présentent  à  la 
lumière  polarisée  le  phénomène  de  la  double  réfraction  ;  il  ne 
s'agit  donc  pas  d'une  graisse  glycérique  ordinaire,  mai§  d'élhers 
de  la  cholestérine.  D'autres  granulations  noircissent  franche- 
ment par  l'acide  osmique,  deviennent  rouges  par  le  Soudan,  et 
restent  obscures  quand  on  croise  les  niçois;  ce  sont  des  graisses 
ordinaires.  Les  deux  sortes  de  granulations  que,  comme  Poli- 
card  et  Mangini,  j'ai  vues  généralement  coexister  dans  les  xan- 
thomes,  sont  diversement  distribuées  dans  les  lésions.  L'histo- 
logie ne  permet  pas  de  préciser  s'il  s'agit  d'un  simple  dépôt,  ou 
d'une  absorplion  active  de  ces  substances  par  les  cellules 
conjonctives  périvasculaires. 

Traitement,  —  Le  plus  souvent  le  xanthome  tend  à  persister 
et  à  s'accroître.  On  peut  cependant  faire  disparaître,  presque 
sans  cicatrices,  les  taches  si  déplaisantes  du  xanlhélasma,  et 
même  les  papules  xanthomateuses,  par  des  cautérisations  très 
discrètes  au  galvanocautère,  chauffé  au  rouge  sombre.  —  La 
médication  classique  par  les  capsules  de  térébenthine,  longtemps 
poursuivie,  semble  utile.  —  Mais  c'est  évidemment  le  régime 
hypocholestérinique ,  conseillé  par  le  professeur  Ghauflard, 
consistant  en  viandes  rôties  et  grillées,  légumes  verls,  lait 
écrémé,  fruits  et  sucre,  qui  doit  de  nos  jours  faire  le  fond  du 
traitement. 


Tophus  de  la  goutte.  —  Si  la  nouvelle  conception  du 
xanthome  est  exacte,  cette  maladie  présente  de  grandes  analogies 
avec  la  goutte.  1/acide  urique  qui,  dans  cette  dernière  dys- 
crasie,  circule  en  excès  dans  le  sang,  se  dépose  non  seulement 
dans  les  articulations  et  les  tissus  péri-articulaires,  parfois  dans 
les  viscères,  mais  fréquemment  aussi  dans  la  peau.  Les  dépôts 
uratiques  dans  le  derme  et  le  tissu  cellulaire  portent  le  nom  de 
tophus.  D'après  Garrod  et  Charcot,  qui  surtout  les  ont  étudit'S, 
on  en  observe  chez  près  de  la  moitié  des  goutteux  (16  fois 
sur  37  cas). 

Leur  siège  d'élection  est  aux  oreilles  externes,  dans  la  rai- 
nure ou  sur  le  bord  tranchant  de  l'hélix,  où  ces  concrétions, 
au  nombre  d'une  ou  deux,  jusqu'à  une  dizaine,  constituent  de 
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petites  tumeurs  du  volume  d  un  grain  mil  à  celui  d'un  pois. 
A  travers  leur  couleur,  normale  ou  violacée,  on  voit  transpa- 
raître une  teinte  blanche  opaque.  On  en  a  observé  exception- 
nellement en  diverses  régions  insolites,  aux  ailes  du  nez»  sur  la 
crête  du  nez,  sur  le  cuir  chevelu,  aux  paupières,  etc. 

Leur  autre  siège  fréquent  est  au  voisinage  des  articulations 
goutteuses,  au  niveau  de  la  bourse  olécranienne  ou  pré-rotu- 
lienne  par  exemple,  ou  autour  des  articulations  des  doigts  et  des 
orteils.  Ces  concrétion»  tophacées  sont  sous-cutanées  ou  intra- 
dermiques; petites  d'abord  et  multiples,  elles  tendent  à  s'agglo- 
mérer et  à  s'étaler.  D'abord  molles,  elles  deviennent  ensuite 
d'une  dureté  pierreuse. 

Les  tophus  apparaissent  d'ordinaire  après  des  accès  de  goutte, 
causent  peu  de  gêne,  et  peuvent  disparaître  spontanément; 
d'autres  fois  ils  s'abcèdent;  ou  plutôt  encore  la  peau  s'amincit, 
s'ouvre  sans  suppuration,  et  donne  issue  à  une  matière  plâtreuse 
principalement  constituée  par  de  l'urate  de  soude.  Au  micro- 
scope elle  se  présente  sous  forme  de  cristaux  aciculés,  solubles 
à  l'eau  chaude,  qui  traités  par  l'acide  acétique  donnent  de*s 
cristaux  d'acide  urique  ;  par  l'acide  nitrique  et  l'ammoniaque 
on  obtient  la  réaction  du  mureiide. 

Contrairement  aux  concrétions  calcaires,  les  concrétions  ura- 
liques  sont  transparentes  aux  rayons  X.  —  On  a  proposé  de  les 
traiter  par  l'ionisation  lithinée.  Aux  oreilles,  le  plus  simple  est 
de  les  extirper  à  la  curette,  sous  anesthésie  locale. 

Urticaire  pigmentaire.  —  Le  nom  donné  par  Nettleship 
à  cette  alîeclion  n'est  pas  heureux,  en  ce  qu'il  expose  à  une 
confusion  avec  l'urticaire  pigmenlée  (p.  27).  Vurlicaria  pig- 
mentosa  (xanthelasmoidea  de  Fox)  n'est  pas  une  variété  de  l'ur- 
ticaire, mais  une  dermatose  chronique  que  son  histologie  fait 
rattacher  aux  tumeurs  par  rétention. 

Elle  est  caractj^risée  par  des  taches  ou  des  élevures  peu 
saillantes,  de  l'étendue  d'une  tête  d'épingle  à  celle  d'un  ongle, 
d'une  coloration  bistrée  ou  fau\e;  elles  sont  distribuées  sur  les 
téguments  en  nombre  variable,  de  quelques  dizaines  à  plusieurs 
centaines,  et  siègent  surtout  t-ur  le  tronc  et  les  membres,  mais 
parfois  aussi  à  la  tête  et  aux  extrémités. 

Le  signe  pathognomonique  de  l'urticaire  pigmentaire  consiste 
dans  la  propriété  qu'ont  ses  taches  ou  élevures  de  se  congés- 
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tionner,  tMmMer,  de  durcir  et  de  devenir  franchemenl  urlica- 
riennes,  sous  l'inHuence  d'ua  grattage  énergique  ou  d'une 
pi(|ûri'  a\ec  une  pointe-mousse  (fig.  192  el  195).  Ce  signe  suffi- 
rait à  lui  seul  à  distinguer  ces  éléments  de  ceux  du  lichen 
plan,  du  psoriasis,  des  sypliilides  ou  des  luberculides,  ou  de 
simples  macules  auxquelles  ils  ressemblent  parfois  beaucoup. 


Fis.  ISi.  —  Dittcilra  ptgmcntalra  Fie.  193.  —  La  mi'me  UrtlGiir*  plg- 

n  l'Haï  dr  rtpat.  mantalra  à  l'flal  nrliè.  iiirPs  iri'ila- 

On  enseigne  généralement  que  rurlicairepigmenlaii-ed^bule 
peu  di'  temps  après  la  naissance,  exceptionnellement  après  la 
première  année;  qu'elle  disparaît  au  bout  de  buil  ou  dix  ans 
par  ellHComent  progressif,  et  serait  donc  très  rare  cliez  l'adolle. 
Cela  est  souvent  exact.  J'ai  monlré  cependant  en  1905,  k  l.i 
Poeit'té  française  de  Dermatologie,  que  celte  alteelion  jreut 
durer  indéliniment,  qu'on  peut  la  voir  apparaître  à  la  pubeilé 
ou  minie  à  Tige  mûr,  quelle  est  quelquefois  familiale.  Taiilôl 
l'éruption  est  sujetic  à  des  jKiussées  congcstives  avec  prurit, 
spontanées,  ou  à  l'oceasion  de  transpirations;  tantôt  elle  resic 
torpide  et  l'on  peut  en  méconnaître  l'existence  à  un  examen 
superficiel.  On  a  signalé  chez  les  malades  l'e:iislence  du  dermo- 
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graphisme;  il  ne  s'agit  peut-être  que  dune  simple  coïncidence, 
et  elle  n'est  pas  commune. 

V histologie  des  éléments  montre,  dans  le  derme,  une  infil- 
tration abondante  de  maslzellen,  colorables  en  rouge  violacé 
par  le  bleu  polychrome;  ces  cellules  sont  fusiformes,  ovalaires, 
ou  polygonales  quand  elles  sont  accumulées.  En  outre,  on 
trouve  du  pigment  dans  la  couche  basale  de  l'épi d(M7ne  et 
dans  le  corps  papillaire. 

Véliologie  est  inconnue.  On  a  incriminé  les  irritations  cuta- 
nées, la  nervosité,  un  choc  moral.  Il  m'a  paru  que  les  auto- 
intoxications d'origine  digestive  ou  certains  troubles  de  la 
fonction  hépatique  pourraient  jouer  un  rôle.  Peut-être  les 
recherches  qui  tendent  à  dissocier  le  complexus  de  l'insuffi- 
sance hépatique  et  de  la  rétention  biliaire,  apporteront-elles 
quelques  éclaircissements,  comme  cela  a  été  le  cas  pour  le 
xanthome.  Si  je  m'illusionne,  — c'est  qu'on  devra  alors  ratta- 
cher l'urticaire  pigmentaire  aux  nacvi. 

Tous  les  traitements  essayés  jusqu'ici,  y  compris  l'hydro- 
Ihérapie  chaude  et  froide,  la  radiothérapie,  la  photolhérapie, 
l'électrolyse,  etc.,  n'ont  donné,  en  somme,  que  des  déboires. 
On  se  bornera  à  prescrire  une  hygiène  correcte. 

Botryomy cornes.  —  On  appelle  ainsi  cerlaines  tumeurs 
bénignes,  —  ou  plutôt  des  productions  inflammatoires  pei*sis- 
tantes  aiïectant  l'allure  de  tumeurs,  —  qui  ont  des  caractères 
morphologiques  et  histologiques  très  particuliers. 

On  rencontre  parfois  sur  les  mains  ou  sur  les  doigts,  ou 
encore  à  la  plante  des  pieds,  une  petite  élevure  molle  sail- 
lante, d'un  rouge  vif,  lisse  ou  frambœsi forme,  du  volume  d'un 
pois  à  celui  d'une  forte  noisette;  son  caractère  essentiel  est 
d'êlre  étranglée  à  sa  base,  ou  même  franchement  pédiculée,  ce 
dont  on  s'assure,  dans  les  cas  douteux,  à  l'aide  d'un  stvletoii 
d'une  érigne.  On  en  a  observé  plus  rarement  de  semblables  sur 
la  jambe, sur  le  front,  aux  lèvres,  et  même  ailleurs.  D'ordinaire 
le  malade  a  conservé  le  souvenir  d'une  piqûre  ou  blessure  qu'il 
s'est  faite  en  ce  point,  et  qui  a  suppuré  quelques  semaines  ou 
quelques  mois  auparavant.  Généralement  il  avoue  l'avoir  à 
maintes  reprises  cautérisée  ou  irritée  de  diverses  façons.  Ces 
tumeurs  peuvent  persister  des  années  (fig.  194). 

A  l'examen  histologique,  on  les  trouve  constituées  par  un 
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tissu  conjnnctir  inllamtuiiloiri!  ou  embryonnairt;.  avec  cipil- 
hiirt's  néofoniiés  larges  el  abondants;  c>st  en  somme  la  struc- 
lure  d'un  bourgeon  chnrnti  chronique.  L  epidenuc  fait  défaut  à 
leur  surface  el  s'arri'le  généralement  au  niveau  du  pédicule, 
ou  peu  au-di'ssus. 

L'inléi'ét  qu'ont  excité 
ces  singulières  peliles 
productions,  et  le  nom 
impropre  rju'ellfs  poin- 
tent, leur  viennent  de  ce 
<|ite  Poucet  el  llor  ont 
signalé,  en  m}l.  que 
ces  papilloiues  inllani- 
mutoii-escotitenaiciiides 
houles  liyHlincs  mitrifor- 
nies,  quel(piefois  visibles 

à_l'0-il  nu,  semblables  i'i  f.o.  lOl.  -  BotrromrcoiD»  datant  Je  T  mois. 
Cellesque  Bol linger avait  iTlt*  pnrdL-î  IrBumalismes  si  de5J[.|ilicB- 

décrites  sous  le  non,  de  """*  "'''"'*■■  "'"""■"■ 

tiotri/onif/ceii      dans     le 

cliampigiiim  de  castration  du  cheval;  on  sait  aujourd'bui  qu'il 
ne  s'agit  pas  d'un  parasite,  mais  bien  ùs  dégénérescences  cel- 
lulaires de  l'ordre  des  picnoses. 

De  plus,  le  coccus  ù  culture  jaune  qu'on  peut  isoler  des 
boiryomycomes  de  l'Iiomme,  comme  de  ceux  des  animaux,  n'a 
l'ieii  de  spécial,  ne  nn'ii'ite  pas  le  nom  de  bolryococciu  atmfor- 
mans  qui  lui  a  été  donné  par  Kîtt;  c'est  tout  simplement  le 
slapbylocoque  doré.  On  aurait  donc  le  di-oit  de  ranger  les 
tumeurs  qu'il  cause  parmi  les  dermatoses  l'i  pyocoques. 

Le  Irnitcment  de  ces  néoplasics  consiste  dans  l'ablalion  rum- 
plète;  aucune  récidive  n'est  à  craindre. 

Sarcomes. 

Les  xnirfimeii  s:)nt  des  lumeui-s  conjonctives  de  structure 
eiuliryomiaire.  ordinairement  douées  d'une  haute  malignité. 

.\  la  |ii'  m  on  observe  :  d  \f,  larconiet  prituilifi  itUo/ialh  û/nrx, 
qui  seuls  m'occupei'ont  ici,  —  et  des  mrcomes  secondahrs 
iH'Haitaliifari,  provenant  de  la  généralisnlton  de  tumeuins  saico- 
mileuses  des  viscères,  des  ganglions  ou  des  os. 
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Los  sarcomes  cutanés  primitifs  appartiennent  à  diverses 
variétés.  —  Au  point  de  vue  liislologique,  on  peut  distinguer  : 

i**  Des  sarcomes  globo-cellzilaires  qui  sont  constitués,  soit 
par  de  petites  cellules  rondes j  soit  par  de  grosses  cellules 
rondes;  —  2^  des  sarcomes  fuso-cellulairesy  à  cellules  fusi- 
formes  ou  fasciculées;  —  5<*  des  sarcomes  atypiques  à  cellules 
pohjmorphesy  que,  dans  des  publications  antérieures  et  dans  la 
première  édition  de  cet  ouvrage,  j'ai  décrits,  à  tort,  sous  le  nom 
de  l y mphosar cornes. 

Les  prétendus  sarcomes  pigmentaires  sont  des  naîvo-carci- 
nomes  que  les  chirui'giens  persistent  à  appeler  sarcomes  mêla- 
niques  (p.  771).  —  Le  sarcome  pigmentaire  multiple  idiopa- 
thique  de  Kaposi  (1872)  est  une  alTection  à  part,  probablement 
infectieuse. 

A.  Sarcomes  typiques.  —  Ce  qui  les  caractérise,  c'est 
que  ce  sont  des  tumeurs  à  peu  près  exclusivement  composées 
de  cellules  conjonctives  embryonnaires,  toutes  du  même 
type,  rondes  ou  fusifonues  suivant  le  cas,  non  comprises  dans 
un  réseau  adénoïde,  et  dont  les  vaisseaux  sanguins  sont 
lacunaires,  eh  ce  sens  que  leurs  parois  sont  formées  par  les 
éléments  mêmes  de  la  tumeur;  le  néoplasme  relativement 
homogène  ainsi  constitué,  envahit  les  tissus  voisins  par  substi- 
tution et  non  par  infiltration  interstitielle;  les  métastases  se 
font  par  la  voie  vasculaire  sanguine,  plutôt  que  par  la  voie 
lymphatique.  Ces  caractères  ne  sont  cependant  pas  absolus, 
car  tout  sarcome  peut  présenter  quelques  rares  éléments  dispa- 
rates, chorioplaxes,  cellules  géantes,  etc.,  et  des  points  d'infll- 
Iration  interstitielle  sur  quelqu'un  de  ses  bords. 

Le  sarcome  fascicule  ou  fuso-cellulaircj  à  cellules  fusiformes, 
grandes  ou  petites,  disposées  en  traînées  enchevêtrées,  se  pré- 
sente en  clinique  sous  l'aspect  d'une  tumeur  dermo-hypoder- 
mique  dure,  vaguement  marronnée,  rouge  sombre  ou  violacée, 
parsemée  de  télangiectasies;  il  grossit  lentement  et  finit  par 
s'ulcérer  en  surface  ;  il  a  peu  de  tendance  aux  métastases  gan- 
glionnaijes  ou  viscérales,  mais  récidive  d'ordinaire  rapidement 
après  ablation  chirurgicale. 

Le  sarcome  globo-cellulaire^  à  cellules  rondes,  petites  ou 
grosses,  se  développe  plus  vite  et  se  généralise  ordinairement. 
La  tumeur  initiale  siège  en  un  point  quelconque  du  corps,  sauf 
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aux  (txirémitës ;  qu'elle  ait  été  opérce  ou  non,  on  voit  apivs 
quelques  mois  s'y  adjoindre  des  tumeurs  secondaires  en 
nombre  croissant,  d'une  vingtaine  à  plusieurs  ct'iilaiues,  d'abord 
tians  la  même  région,  puis  disséminées  sur  le  tronc,  la  racine 
(les  membres,  ta  tète,  avec  réserve  ivlalive  des  mains  et  dt'R 
pieds.  Les  tumeurs  sont,  les  unes,  d'abord  hypodermiques  et 
mobiles  sous  la  peau,  qui  présente  une  teinte  lilacée  et  te  plié- 
nioinëne  de  la  peau  d'orange,  avant  d'être  envahie  ;  les  autres, 
dermiques,  roses,  rouge  sombre,  puis  violacées,  du  volume 
d'un  pois  ou  d'une  noisette  à  celui  d'une  mandarine,  de  con- 
sistance dure  ou  molle  ;  après  un  certain  temps,  elles  s'ulcèrcnl 
par  nécrose,  surviennent  la  fièvre,  la  diarrlit^e,  des  hémorra- 
gies, et  entin  la  mort  par  cachexie,  après  une  durée  totale  de 
un  à  quatre  ans.  On  trouve  les  ^'aiiglions  intacts,  mais  quelque- 


fois des  iiu'lastases  dans  les  poumons,  le  foie,  la  rate.  Le  sang, 
il  la  période  des  ulcérations,  présente  une  leucocytose  de 
20  000  à  40  000,  avec  prédominance  des  polynucléaires.  Ce 
type  morbide,  appelé  sarcomalose  géntiralisée  (lig,  195),  s'ob- 
serve surtout  chez  des  sujets  de  quarante-cinq  à  soixante  ans. 
Les  aagiotarcomes  sont  des  lumeurs  malignes,  souvent 
multiples,  à  développement  lent  chez  les  adultes,  plus  rapide 
i-hez  les  enfants,  formées  de  tissu  sarcomateux  fascicule  avec 
lélangiectasies;  on  discute  s'il  s'agit  de  sarcomes  nngio-plas- 
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tiques,  ou  d'angiomes  devenus  sarcomateux.  Ces  tumeurs  ont 
été  observées  surlout  sur  le  cuir  chevelu,  sur  le  haut  de  la 
face,  et  sur  la  partie  supérieure  du  tronc. 

Les  sarcomes  à  myéloplaxes  sont  très  rares,  et  paraissent 
secondaires  à  des  tumeurs  des  os.  Parini  en  aurait  observé  un 
cas  primitif  a  la  peau. 

B.  Sarcome  atypique  à  cellules  polymorphes,  — 

J'ai  à  diverses  reprises  attiré  l'attention  sur  cette  forme  de  sar- 
come, en  rappelant  «  lymphosarcome  »  ;  cette  dénomination  a 
l'inconvénient  de  créer  une  confusion,  en  suggérant  l'identité 
de  cette  espèce  avec  le  lymphosarcome  ganglionnaire  de  Kun- 
dral-Pallauf  (p.  736)  ;  or  î'idenlitéen  question  ne  me  paraissant 
nullement  démontrée,  ni  même  probable,  j'ai,  à  l'occasion 
de  la  publication  d'un  cas  bien  net  {AnnaJes  de  Dermat,,  avril 
1911,  p.  226),  adopté  le  nom  qui  figure  ci-dessus. 

Celte  forme  de  sarcome  est  caractérisée  histologiquement 
par  une  structure  toute  spéciale,  alvéolaire  ou  aréolaire,  qui  lui 
a  valu  de  la  part  des  anciens  anatomo-pathologistes  les  noms  de 
sarcome  alvéolaire  (Billrolh)  et  de  carcinome  réticulé  (Cornil  et 
Hanvieri.  Le  réseau,  plus  ou  moins  serré,  est  tantôt  adénoïde, 
composé  de  fines  fibrilles,  tantôt  constitué  par  des  travées 
fibreuses  plus  larges,  munies  de  cellules  conjonctives;  ou  bitn 
encore  il  est  embryonnaire  et  myxomateux;  il  peut  varier  d'as- 
pect suivant  les  points  d'une  même*  tumeur.  Les  éléments  ren- 
fermés dans  ses  mailles  sont  des  cellules  conjonctives  de  ty|)e 
embryonnaire  ou  fœtal,  et  très  polymorphes;  elles  sont  petites 
et  rondes,  ou  bien  grosses,  arrondies,  ou  fusiformes  et  étoilées, 
quelques-unes  multinucléées;  on  peut  rencontrer  parmi  elles 
des  plasmocytes,  mais  pas  ou  fort  peu  d'éléments  lymphoïdes 
ou  myéloïdes;  les  polynucléaires  sont  nombreux  quand  la 
tumeur  est  ulcérée.  Les  vaisseaux  sanguins,  au  lieu  d'être  pure- 
ment lacunaires  comme  dans  les  autres  sarcomes,  ont  des  parois 
distinctes,  mais  dépourvues  de  fibrilles  élastiques.  La  limitation 
de  la  tuuïcur  est  moins  nette  que  celle  des  autres  sarcomes. 

Cliniquenient  ces  sarcomes  alvéolaires  polymorphes  sont, 
après  les  épithéliomes,  les  pivs  fréquentes  des  tumeurs  malignes 
primitives  de  la  peau.  On  en  observe  dans  les  deux  sexes,  dans 
l'adolescence  et  à  l'Age  adulte,  de  jiréfèrence  au  voisinage  des 
orifices  naturels. 
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Le  dt'bul  se  fait  sous  forme  d*un  petit  nodule  rosé  intra- 
dermique, de  consistance  ferme  ;  il  se  développe  en  largeur 
plus  qu'en  épaisseur,  et  donne  lieu  enfin  à  une  tumeur  volumi- 
neuse, dure,  globuleuse  ou  étalée,  longtemps  unique,  s'éro- 
danl  ou  s'ulcérant  plus  ou  moins  vite.  D'une  façon  précoce 
apparaît  une  adénopathie  volumineu^^e  et  dure,  quelquefois 
ulcéreuse  aussi,  ce  qui  ne  se  produit  dans  aucune  autre  forme 
de  sarcome.  Enfin  des  nodules  secondaires  éclosent  dans  le  voisi- 
nage; la  généralisation  se  fait  par  la  voie  lymphatique,  comme 
pour  les  épithéliomes. 

On  voit  donc  que  celte  espèce  diffère  à  bien  des  égards  des 
sarcomes  dits  typiques. 

C.  Sarcomatose  multiple  hémorragique.  — On  appelle 
ainsi  une  maladie  qui  est  nettement  individualisée  par  son 
allure  clinique  et  par  la  structure  de  ses  lésions,  mais  dont  la 
nature  est  probablement  très  différente  de  celle  des  sarcomes. 
C'est  le  sarcome  pigmentante  idiopaihique  de  Kaposi. 

Klle  débute  aux  extrémités,  ou  par  une  tumeur  isolée  en  un 
point  quelconque,  quelquefois  à  la  suite  d'un  traumatisme 
local;  bientôt  les  lésions  se  développent  aux  pieds  et  aux  mains, 
presque  toujours  symétriquement.  Il  s'agit,  soit  de  tuméfac- 
tions œdémateuses  très  dures,  de  coloration  livide  ou  ardoisée, 
en  taches  ou  en  placards,  souvent  mal  délimités;  soit  de  petites 
tumeurs  miliaires  ou  pisiformes,  d'abord  intradermiques,  puis 
saillantes  ou  même  pédiculées,  souvent  agminées.  Ces  tumeurs, 
en  nombre  très  variable,  apparaissent  tant  sur  les  surfaces 
infiltrées  qu'en  peau  saine;  leur  teinte  varie  du  rose  sombre 
au  violacé  et  au  noir;  on  observe  aussi  des  taches  hémorra- 
giques. Les  lésions  progressent  de  la  périphérie  au  centre  : 
après  les  jambes  et  les  avant-bras,  les  cuisses,  les  organes  géni- 
taux, la  bouche,  le  dos,  et  enfin  les  organes  internes  sont  en- 
vahis. La  gène  des  mouvements  est  considérable,  mais  les  dou- 
leurs sont  modérées;  jamais  les  tumeurs  et  les  infiltrations  ne 
prennent  un  grand  développement,  elles  ont  peu  de  tendance 
à  s'ulcérer,  et  sont  même  susceptibles  de  se  résorber  spontané- 
ment. Les  ganglions  restent  habituellement  indemnes.  L'état 
général  se  maintient  bon  jusqu'à  la  période  terminale. 

La  sarcomatose  de  Kaposi  frappe  surtout  des  hommes  de 
40  à  60  ans,  particulièrement  des  ouvriers,  mais  quelquefois 
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aussi  des  enfants.  Elle  dure  de  2  à  iO  ans,  et  conduit  à  la  mort 
par  généralisation,  avec  fièvre,  cachexie,  hémorragies,  etc. 
Elle  n'est  pas  rare  en  Pologne,  en  Russie,  en  Autriche  et  en 
Italie,  mais  tout  à  fait  exceptionnelle  en  France. 

Uislologiquement  les  lésions  consistent  en  une  néoformation 
de  capillaires  sanguins  dilatés,  avec  ectasies  lymphatiques,  et 
amas,  en  proportion  variable,  de  cellules  fusiformes  disposées 
parallèlement  aux  vaisseaux,  et  de  cellules  rondes.  Le  pigment 
est  de  l'héraosidérine,  d'origine  hémorragique. 

On  tend  à  mettre  en  doute  la  nature  néoplasique  de  cette 
maladie,  et  à  la  considérer  comme  infectieuse  ;  son  agent  patho- 
gène est  inconnu;  elle  n'est  pas  auto-in-oculable  et  ne  paraît 
pas  contagieuse. 

Diagnostic  des  sarcomes.  —  Beaucoup  de  sarcomes  étant 
hypodermiques  au  début,  le  diagnostic  se  pose  avec  toutes  les 
nodosités  (XIV),  les  gommes,  les  sarcoïdes  surfout,  et  d'autre 
part  avec  les  tumeurs  bénignes  sous-cutanées  ou  cutanées, 
voire  avec  des  adénites  ou  certains  phlegmons  subaigus  ou 
chroniques. 

Le  carcinome  secondaire  de  la  peau,  le  naBVtvcarcinome,  le 
cyliiidronie,  le  mycosis  fongoïde,  les  tumeurs  leucémiques  ne 
s'en  dilîérencient  parfois  que  très  difficilement. 

Les  sarcomes  à  cellules  polymorphes  peuvent  ressembler 
beaucoup  à  des  épithéliomes,  à  certaines  formes  de  tuberculose 
cutanée,  et  même  au  chancre  syphilitique. 

Le  sarcome  hémorragique  de  Kaposi  doit  être  distingué,  au 
début  du  nievo-carcinome,  du  botrvomvcome^  de  la  scléro- 
dermie,  et  au  cours  de  son  évolution,  des  syphilides  tertiaires, 
du  lupus,  et  tout  particulièrement  de  la  lèpre,  dont  j'ai  vu 
certains  cas  le  simuler  de  fort  près. 

Dans  tous  les  cas  douteux,  la  biopsie  et  l'examen  histologique , 
ainsi  que  l'analyse  cytologique  du  sang,  seront  nécessaires 
pour  corroborer  le  diagnostic;  on  fera  bien  d'y  avoir  recours 
même  lorsque  les  caractères  cliniques  et  l'évolution  sî^mblent 
par  eux-mêmes  plus  ou  moins  probants. 

Traitement.  —  L'ablation  chirurgicale  n'est  recomman- 
dable  que  tout  au  début,  avant  généralisation,  et  doit  être 
aussi  précoce  et  aussi  large  que  possible;  à  défaut,  ou  aussitôt 
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après  et  à  titre  coiiiplt^mentaire,  on  recourra  aux  médications 
suivantes  : 

Varseriic  a  été  de  tout  temps  et  par  tous  préconisé  contre 
n'importe  quelle  forme  de  sarcome;  on  le  donne  aux  hautes 
doses,  et  particulièrement  en  injections  hypodermiques  d*arsé- 
nite  de  potasse  ou  de  soude.  De  nos  jours  c'est  naturellement 
les  injections  intraveineuses  d'arsénohenzols  qui  méritent  la 
préférence.  Il  m'a  paru,  comme  à  de  nombreux  auteurs,  que 
sous  rinfluence  de  Tarsenic  révolution  des  sarcomes  subit  un 
certain  temps  d'arrêt. 

L'autre  médication  qui  s'est  montrée  active,  au  moins  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  c'est  la  radiothérapie  ;  il  n'est  pas 
prouvé  que  le  radium  puisse  faire  mieux,  sinon  dans  certaines 
régions  difficilement  accessibles  à  l'ampoule.  Les  rayons  X 
peuvent  certainement  réduire  de  volume  et  même  faire  résorber 
des  sarcomes;  de  là  à  dire  qu'ils  peuvent  procurer  une  guéri- 
son  complète,  il  y  a  loin.  On  administre  en  pareil  cas,  bien 
entendu,  de  fortes  doses;  on  discute  sur  le  degré  de  la  filtra- 
tion  nécessaire  et  sur  la  conduite  générale  du  traitement,  qui, 
malgré  la  gravité  des  circonstances,  n'en  doit  pas  moins  être 
mené  avec  prudence. 

Il  va  de  soi  que  ces  deux  procédés  thérapeutiques  peuvent  et 
doivent  être  employés  concurremment. 

Malheureusement  il  arrive  souvent  que  le  médecin  soit 
consulté  trop  tard,  quand  la  généralisation  est  en  voie  de  se 
faire,  et  que  tout  traitement  est  devenu  impuissant;  aussi  le 
pronostic  des  sarcomes  resle-t-il  parmi  les  plus  sombres. 
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MÉMENTO  THÉRAPEUTIQUE 

Quand  on  entreprend  Je  traitement  d'une  dermatose,  comme  du 
reste  d'un  état  morbide  quelconque,  iJ  est  essentiel,  une  fois  le  dia- 
gnostic nettement  posé,  de  se  demander  tout  d'abord  quelles  sont 
les  indications  thérapeutiques  :  Qu'y  a-t-il  à  faire?  Quelle  est  le  genre 
de  médication  qui  pourra  être  utile?  Par  quelle  sorte  d'intervention 
peut-on  espérer  guérir,  c'est-à-dire  ramener  l'organisme  autant  que 
possible  à  l'état  normal? 

Le  choix  de  la  méthode  diMt  donc  nécessairement  précéder  le 
choix  du  remède.  Rien  n'est  plus  déraisonnable  que  de  se  précipiter 
d'emblée  sur  un  formulaire  et  de  prescrire  aveuglément  un  composé 
médicamenteux,  sans  se  rendre  compte  du  mécanisme  de  son  action 
et  par  conséquent  des  ellets  qu'il  peut  produire. 

Ce  qui  fait  choisir  telle  ou  telle  médication  c'est  quelquefois  la 
cause  de  la  maladie,  quand  elle  est  connue  et  qu'on  peut  agir  sur 
elle  en  la  supprimant  (exemples  ;  gale,  syphilis)  :  —  d'autres  fois 
c'ejst  le  mécanisme  pathogénique  qu'il  est  possible  d'influencer;  — 
plus  souvent,  en  dermatologie  tout  au  moins,  ce  sont  les  lésions 
qui,  suivant  leur  nature,  leur  morphologie  et  leur  degré,  comman- 
dent \v  mode  d'intervention.  Peu  importe  en  efl*et,  au  point  de  vue 
thérapeutique,  qu'une  dermite  aiguë  eczématiforme  par  exemple  soit 
due  à  un  agwU  physique,  mécanique,  ou  à  telle  ou  telle  substance 
chimique;  ce  qu'on  doit  combatire  c'est  la  fluxion,  le  suintement, 
le  prurit,  etc.;  ce  qu'on  doit  prévoir,  pour  la  préveuir  si  possible, 
c'est  l'infection  surajoutée  ;  ce  qu'on  doit  viser,  c'est  à  ne  pas  entraver, 
à  favoriser  au  contraire  la  régénération  cellulaire. 

J'ai  eu  soin,  à  la  fin  de  chacun  des  articles  du  présent  ouvrage, 
d'indi(|uer  sommairement  quel  genre  de  médication  convient  à  l'af- 
fection cutanée  ou  à  la  maladie  dont  il  était  question.  J'aurai  ici  à 
entrer  dans  le  détail  de  quelques-unes  de  ces  médications. 

11  serait  parfaitement  oiseux,  de  nos  jours,  de  meltre  en  parallèle 
la  valeur  du  traitement  interne  et  celle  du  traitement  externe  en 
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dermatologie.  Us  ont  chacun  ieur  domaine,  qui  leur  est  assigné  par 
la  cause  et  la  nature  du  processus  morbide  d'une  part,  el  par  l'état 
général  du  sujet  d'autre  part,  il  n'y  a  rien  de  général  et  de  pratique 
à  dire  sur  ce  thème. 

Je  ne  m'étendrai  pas  sur  les  différents  moyens  d'action  qui  consti- 
tuent l'arsenal  du  traitement  général  des  dermatoses  ;  ils  sont  du 
ressort  de  la  médecine  générale.  Il  va  de  soi  que  l'hygiène  générale, 
l'hygiène  cutanée,  la  diète  alimentaire,  à  laquelle  je  consacrerai  un 
paragraphe  à  la  lin  de  ce  chapitre,  et  même  Thygiène  morale,  les- 
quelles jouent  un  rôle  dans  l'ctiologie  de  certaines  aflections  cuta- 
nées, réclament  la  plus  grande  attention  et  doivent  être  réformées 
dans  un  bon  nombre  de  cas. 

A  maintes  reprises  au  cours  de  cet  ouvrage  j'ai  fait  allusion  aux 
ressources  que  pouvaient  oflrir  l'hydrothérapie,  la  climatothérapie, 
l'héliothérapie,  les  stations  thermales,  les  diverses  catégories  de 
sérums,  les  médications  opoihérapiques,  la  vaccinothérapie,  les  fer- 
ments et  levures,  etc. 

Quant  aux  médications  pharmaceutiques  internes,  j'ai  eu  l'occasion, 
chemin  faisant,  de  fournir  quelques  renseignements  sur  celles  qui 
sont  d'un  usage  capital  et  particulièrement  fréquent  en  dermato- 
thérapie  (arsenic,  arsénobenzols,  mercure,  etc.).  Ce  serait  sortir  du 
cadre  que  je  me  suis  tracé  que  de  développer  longuement  ce  sujet. 
Je  me  borne  à  rappeler  que  parmi  les  médicaments  qu'on  a  le  plus 
souvent  à  prescrire,  se  trouvent  :  les  laxatifs,  la  quinine,  l'huile  de 
foîe  de  morue,  les  recalciliants,  l'acide phosphorique  les  phosphates  et 
glycéro-phosphates,  les  iodures  et  préparations  iodo-tanniques,  l'huile 
de  chaulmoogra,  les  sulfures,  le  fer,  les  extraits  de  valériane,  etc. 

Le  traitement  local  comporte,  lui  aussi,  divers  procédés  ou  moyens 
d'action;  j'ai  eu  soin  d'en  noter  les  indications,  mais  il  m'est  im- 
possible de  les  décrire  en  détail  ici.  On  peut  les  ranger  sous  les 
quatre  chefs  suivants  : 

1°  L'exérèse  chirurgicale,  dont  relèvent  surtout  un  bon  nombrô 
de  tumeurs,  certains  lupus,  etc.; 

2°  Les  opérations  dermatologiques,  raclage,  scarifications,  épila- 
tion,  cautérisation  ignée;  leur  technique  et  les  effets  qu'on  en  peut 
obtenir  ont  été  admirablement  exposés  dans  les  ouvrages  de  mon 
collègue  et  ami  le  D'  Brocq,  notamment  dans  son  Traité  de  Dermato^ 
logie  pratique  (0.  Doin,  édit.  Paris,  1908,  tome  L);  je  me  contente 
de  les  recommander  au  lecteur; 

.  ,V  Les  différentes  formes  de  la  physico-thérapie  (électrolyse,  élec- 
tricité statique,  franklinisation,  hante  fréquence,  radiothérapie  par 
les  rayons  X,  le  radium  et  les  substances  radioactives,  phototliérapie, 
bains  de  lumière,  méthode  de  Bier,  traitement  par  l'air  chaud  ou 
par  la  neige  carbonique,  massages,  etc.);  elles  sont  étudiées  dans 
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des  ouvrages  spéciaux  et  il  serait  peu  utile  d*eu  donner  un  résumé 
qui  serait  forcément  tout  à  fait  iucouiplet  et  insuffisant  ; 
4^  La  thérapeutique  médicamenteuse  externe. 

C'est  presque  exclusivement  à  la  thérapeutique  médicamenteuse 
externe  qu*est  consacré  le  présent  chapitre. 

Qu'on  ne  s'attende  pas  à  y  trouver  un  formulaire  dermatologique 
complet.  Je  me  suis  au  contraire  appliqué  à  ne  faire  figurer  dans 
ce  mémento  que  des  substances  et  des  fornmles  usuelles,  ou  qui 
me  sont  personnellement  familières. 

Je  suis  d'ailleurs  depuis  longtemps  convaincu  qu'on  peut  faire  de 
la  bonne  thérapeutique  dermatologique  à  l'aide  d'un  nombre  très 
restreint  de  procédés  et  de  médicaments.  Les  praticiens  peu  expéri- 
mentés devraient,  moins  encore  que  les  experts  en  la  matière, 
s'aventui'er  dans  les  médications  polypharmaques;  c'est  malheureu- 
sement souvent  le  contraire  qui  arrive. 

L'ordre  que  j'ai  suivi  dans  mon  exposé  est  celui  des  médications, 
qui  correspond  aux  indications  cliniques.  Pour  logique  et  commode 
qu'il  puisse  paraître,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  qu'un  groupement 
établi  sur  cette  base  a  une  valeur  plus  apparente  que  réelle.  Beau- 
coup de  médicaments,  et  non  des  moins  précieux,  ont  un  mode 
d'activité  inconnu  ou  hypothétique;  en  outre  une  même  substance 
peut  avoir  des  effets  multiples;  bien  plus,  son  action  pourra  être 
toute  diflérenle,  et  même  opposée,  selon  la  concentration  à  laquelle 
on  l'emploie,  selon  la  durée  de  son  application,  et  selon  sa  forme 
pharmaceutique  ou  celle  de  son  véhicule. 

La  forme  pharmaceutique^  en  effet,  ou  si  l'on  veut  l'état  physique 
d'une  substance  active  ou  inerte  que  Ton  utilise  comme  topique, 
influe  grandement  sur  ses  effets  ;  c'est  aux  travaux  d'Unna  et  de 
ses  élèves  que  l'on  doit  d'avoir  mis  en  lumière  ce  fait  qui  est  de 
haute  importance. 

Quelques  explications  à  ce  sujet  ne  seront  donc  pas  superflues  : 

La  peau  est,  à  l'état  normal,  revêtue  d'une  couche  protectrice 
qui  est  l'épiderme  corné.  Celui-ci,  composé  essentiellement  de  kéra- 
tine et  de  graisse,  forme  à  sa  surface  une  sorte  de  vernis  résistant 
et  souple,  pratiquement  imperméable  à  l'eau  et  aux  solutions 
aqueuses,  mais  plus  ou  moins  perméable  aux  corps  gras,  aux  subs- 
tances volatiles  et  aux  gaz. 

Le  rôle  peut-être  le  plus  essentiel  de  la  couche  cornée,  est  de 
s'opposer  à  l'évaporation  de  l'eau  de  nos  tissus  :1a  déperdition  d'eau 
(|ui  se  ferait,  sans  elle,  sur  une  surface  aussi  étendue  que  celle  des 
téguments  et  à  la  température  du  corps,  serait  vraiment  énorme. 
Cependant,  grâce  sans  doute  aux  pores  sudoripares   et  folliculaires 
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dont  elle  est  criblée,  la  peau  normale  est  constamment  le  siè*re 
d*une  exhalation  aqueuse  assez  iniporlante,  qu*on  ap|)elle  ((  perspi- 
ration  insensible  »  (p.  492).  Celle-ci  contribue  puissamment  à  la 
régulation  de  la  température  générale  du  corps,  et  tles  tomp«Taturos 
locales  des  diverses  régions  tégumentaires. 

Que  Ton  songe  maintenant  aux  modifications  que  peuvent  apporter 
à  cette  fonction  physiologique  les  allérations  pathologiques  de  la 
peau  d'une  pari,  les  applications  topiques  de  Tautre.  Quand  la  peau 
est  congestionnée  ou  enflammée,  ou  lorsque  sou  revêtement  corné 
est  absent  ou  défectueux,  la  perspiration  augmente  considérable- 
ment. Parmi  les  topiques,  ceux  qui  tendront  à  exagérer  Tévaporation 
seront  nécessairement  rafraîchissants  et  décongestionnants;  ceux 
au  contraire  qui  entraveront  Texhalation,  seront  échauffants  et  con- 
gestionnants. 

Examinons  donc  brièvement,  à  la  lumière  des  données  précé- 
dentes, le  mode  d'action  des  agents  les  plus  usuels  de  la  médication 
topique . 

Mais  au  préalable  je  crois  bon  d'attirer  l'attention  sur  une  faute 
de  pratique  très  comnmnément  commise,  et  qu'il  est  essentiel  d'é- 
viter; c'est  celle  qui  consiste  à  appliquer  un  pansement  modifica- 
teur, une  pommade  ou  un  emphUre  médicamenteux,  sur  des  croiltes, 
des  squames  ou  des  enduits  hyperkéralosiques.  Même  si  le  topique 
est  judicieusement  choisi,  il  faut  considérer  que  le  remède  se  trouve 
séparé  de  la  surface  sur  laquelle  il  doit  agir,  par  une  lame  ou  une 
couche  de  substances  mortes  et  isolantes;  personne  n'aurait  pour- 
tant l'idée  d'interposer  une  feuille  de  papier  ou  un  pan  de  chemise 
entre  une  application  modificatrice  et  la  peau  malade  I  11  faut  donc 
toujours  commencer  dans  un  premier  temps  ^  par  nettoyer  y  dénuder  f 
mettre  à  vif,  déterger  suivant  Vexpression  consacrée,  toute  lésion  tégu^ 
mentaire  qu'on  se  met  en  devoir  de  traiter. 

Eau  et  solutions  aqueuses.  —  Les  bains,  les  douches,  les  pulvé- 
risationSf  les  lotions,  et  plus  encore  les  cataplasmes  et  les  paiements 
humides  occlusifs  (p.  811)  dont  l'action  est  plus  durable,  sont  les 
plus  efficaces  des  agents  détersifs  et  les  plus  comnmnément  usités; 
leur  effet  général  est  en  outre  décongestionnant.  L'épiderme  macéré 
devient  plus  perméable. 

Solutions  alcooliques^  éthérées,  etc.  —  L'alcool,  l'éther,  l'acé- 
tone, le  chloroforme,  la  benzine,  le  sulfure  de  carbone,  le  tétra- 
chlorure de  carbone,  dissolvent  tous  phis  ou  moins  les  matières 
grasses  et  notamment  la  graisse  épidermique;  ils  sont  donc  déter- 
gents et  desséchants.  Je  me  sers  habituellement  de  quelques  gouttes 
d'éther  de  pétrole  pour  nettoyer  les  surfaces  à  examiner. 
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Ces  corps  sont  aussi  des  dissolvants  de  certaines  substances  raédi- 
camenteuses  insolubles  dans  Teau  ;  en  leur  servant  de  véhicule  ils 
en  favorisent  l'action ,  car  ils  leur  permettent  de  pénétrer  jusqu'au 
voisinage  des  couches  vivantes  de  répiderme.  Mais  Tcflet  irritant  des 
solutions  de  ce  genre  en  restreint  l'application  à  quelques  cas  spé- 
ciaux. 

Poudres.  —  Les  poudres,  de  par  leurs  seules  qualités  physiques, 
augmentent  la  surface  d'évaporation  et  par  là  sont  rafraîchissantes, 
desséchantes  et  décongestionnantes.  Elles  le  sont  d'autant  plus 
qu'elles  sont  plus  absorbantes. 

Le  premier  rang,  à  ce  point  de  vue,  appartient  à  la  terre  fossile, 
qu'on  appelle  en  France  ceyssatite  :  c'est  un  produit  naturel,  une 
terre  composée  de  carapaces  siliceuses  de  foraminifères  ;  ui»e  petite 
quantité  de  cette  poudre  suftit  à  transformer  une  pommade  en  pAte 
épaisse.  Le  seul  défaut  de  la  ceyssatite  est  qu'elle  n'est  pas  assez 
répandue  dans  le  commerce.  Les  autres  poudres,  dites  inertes, 
qu'elles  soient  minérales  ou  végétales,  ont  les  mêmes  propriétés, 
mais  atténuées. 

On  emploie  surtout  comme  poudres  minérales  :  le  talc,  l'oxyde  de 
zinc,  les  carbonates  de  chaux,  de  magnésie  ou  de  bismuth,  le  sous- 
nitrate  de  bismuth,  le  kaolin  ou  bol  blanc;  —  comme  poudres  végé- 
tales: l'amidon  de  blé  ou  de  riz,  la  fécule  de  pommes  de  terre,  les 
diverses  farines,  la  poudre  de  lycopode.  On  doit  se  rappeler  que 
l'amidon,  les  fécules  et  farines  ont  l'inconvénient  de  gonfler  à 
l'humidité  et  d'être  fermentescibles. 

Pour  rendre  les  poudres  plus  adhérentes,  on  peut  les  incorporer 
en  faible  proportion  à  des  lotions,  ou  mieux  encore  en  forte  propor- 
tion à  des  solutions  glycérinées  ou  gommeuses  pour  former  des 
pâtes  à  l'eau. 

Glycérine.  —  Avide  d'eau  quand  elle  est  pure,  et  miscible  à  l'eau 
en  toutes  proportions,  la  glycérine,  et  le  glycérolé  d'anndon  qui  en 
dérive,  sont  moins  émollients  et  moins  rafraîchissants  que  les  solu- 
tions aqueuses;  en  revanche,  employés  en  pansements,  ils  ont 
l'avantage  sur  les  pansements  à  l'eau,  d'exposer  fort  peu  aux  auto- 
inoculations des  pyocoques.  Comparés  aux  corps  gras,  ils  sont  moins 
échauffants,  mais  donnent  moins  de  souplesse  à  Tépidernie  corné. 
Le  glycérolé  d'amidon  additionné  de  poudres  inertes  constitue  de 
très  bonnes  pâtes,  auxquelles  on  peut  mêler  de  nombreux  médica- 
ments actifs  et  qui  s'enlèvent  facilement  par  un  lavage. 

Pâtes  à  l'eau.  —  Ce  sont  des  mélanges  à  parties  égales  de  poudres 
et  de  glycérine  diluée.  Faciles  à  préparer,  d'un  emploi  commode  et 
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propre,  et  en  outre  peu  coûteuses,  elles  sont  appréciées  des  malades 
et  méritent  la  faveur  croissante  dont  elles  jouissent.  On  les  applique 
en  couche  mince,  au  pinceau  plat;  on  laisse  sécher  un  instant  et  on 
poudre  abondamment  avec  du  talc;  tout  pansement  est  inutile;  on 
les  enlève  quand  on  veut  par  un  lavage  à  l'eau. 

Le  type  le  plus  simple  des  pûtes  à  Teau  est  composé,  par  parties 
égales,  d'oxyde  de  zinc,  de  talc,  de  glycérine  à  50®  et  d'eau.  On  peut 
substituer  au  talc,  du  carbonate  de  chaux  ou  de  Taniidon.  On  peut 
introduire  dans  ces  pûtes  une  loule  de  médicaments  liquides  ou 
pulvérulents,  tels  que  l'iclhyol,  l'émulsion  de  coaltar,  l'eau  blanche, 
l'eau  boriquée,  l'eau  de  chaux,  le  soufre  précipité,  elc,  en  ayant 
soin  d'observer  que  la  proportion  des  liquides  glycérines  et  des 
poudres  reste  la  même  (p.  8l!2).  L'addition  d'un  demi  pour  cent 
de  gomme  arabique  rend  les  pâtes  plus  adhérentes;  celle  de  5  à 
\0  pour  100  d'alcool  les  rend  plus  siccatives.  Les  diverses  pûtes 
à  Teau  conviennent  particulièrement  au  traitement  des  dermites 
inflammatoires  et  prurigineuses,  non  suintantes. 

Corps  gras.  —  Les  corps  gras  ou  onctueux,  —  qui  servent  aux 
onctions,  —  ont  un  rôle  important  en  dermatothérapie  :  ils  se 
prêtent,  en  effet,  à  des  applications  locales  durables  et  étendues.  Us 
adhèrent  à  l'épiderme  et  y  pénètrent  quelque  peu,  lui  donnent  de  la 
souplesse,  gonflent  les  cellules  cornées  et  font  toml)er  les  squames. 
Mais  ils  s'opposent  à  l'exhalation  des  sécrétions  et  à  la  perspiration 
cutanée  dans  la  mesure  de  leur  imperméabilité  à  l'eau,  et  par  là 
sont  congestionnants  et  échaufl'ants. 

A  cet  égard  il  y  a  d'énormes  différences  entre  les  diverses  subs- 
tances que  leur  consistance  fait  dénommer  «  corps  gras  ».  On  range 
dans  ce  groupe:  1"  les  graisses  proprement  dites,  solides,  pâteuses 
ou  huileuses,  d'origine  animale  ou  végétale  (axonge  fraîche  ou 
benzoïnée,  moelle  de  biruf,  blanc  de  baleine,  beurre  de  cacao,  huile 
d'amandes  douces,  huile  d'olive,  huile  de  ricin,  huile  de  foie  de 
morue),  qui  sont  des  étliers  de  la  glycérine,  des  triglycérides;  les 
graisses  n'acceptent  l'eau  qu'on  veut  y  incorporer  que  dans  de  très 
faibles  proportions;  elles  sont  saponitiables  et  rancissent  à  l'air;  — 
2*  les  hydrocarbures,  tels  que  les  vaselines,  pélroléines,  parafa 
fines,  etc.;  ils  ne  sont  aucunement  miscibles  à  l'eau;  ils  sont  inal- 
térables à  l'air;  —  .V  les  graisses  de  laine  (adeps  lanae,  lainine, 
lanoline)  qui  sont  des  éthers  de  la  cholestérine  ;  on  peut  leur  incor- 
porer des  quanlités  d'eau  très  notables  (plus  de  300  :  100),  ce  qui 
les  transforme  en  crèmes;  le  Codex  de  1908  appelle  lanoléine  la 
graisse  de  laine  hydratée  à  25  pour  100, 

On  peut  faire  varier  à  volonté  la  consistance  des  corps  gras  en 
associant  ceux  qui  sont  liquides,  tels  que  les  huiles,  ou  de  consis- 
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tance  un  peu  fluide,  tels  que  l'axonge  et  la  vaseline,  à  des  graisses 
plus  visqueuses,  comme  les  graisses  de  laine,  ou  solides,  comme  la 
moelle  de  bœuf,  le  blanc  de  baleine,  le  beiUTe  de  cacao,  ou  même 
à  de  la  cire  ou  de  la  paraffuie.  Le  mélange  ainsi  obtenu  garde  les 
propriétés  générales  de  ses  constituants. 

H  est  d'antres  additions,  notamment  celles  de  ])ondres  ou  d'eau 
en  proportion  notable,  qui  modifient  non  seulement  la  consistance^ 
mais  aussi  très  notablement  les  elîets  immédiats  dos  corps  gi*as  : 

Pommades.  —  On  appelle  pommades  les  corps  gras  en  nature,  ou 
associés  entre  eux,  auxquels  on  incorpore  une  ou  plusieurs  substances 
médicamenteuses.  Los  pommades  étant  toujours  plus  ou  moins  im- 
perméables à  la  perspiration  cutanée,  ont  TeiFet  échaufl'ant,  conges- 
tionnant que  j'ai  mentionné  ci-dessus  ;  mais  en  même  temps  elles 
favorisent  l'efficacité  réelle  et  profonde  des  substances  actives  qu'elles 
contiennent. 

Bâtons  de  pommade,  —  Additionnées  de  cire,  do  paraffine,  etc., 
les  pommades  peuvent  être  coulées  en  bAtons,  très  maniables  et 
commodes  (p.  820). 

Pâles.  —  En  mélangeant  des  corps  gras  avec  une  quantité  notable 
de  poudres  (en  moyenne,  parties  égales  do  graisses  et  de  poudres) 
on  obtient  des  pâles  grasses  (p.  815  et  816).  Collos-ci  assouplissent 
et  protègent  la  surface  sur  laquelle  on  les  applique;  elles  ont  de 
plus  ('olle  qualité  essentielle  d'être  poreuses,  perméables  à  la 
perspiration,  et  par  conséquent  décongestionnantes.  Les  substances 
médicamenteuses  qu'on  incorpore  à  une  pâte  ont  une  action  modérée, 
inlerniédiairo  à  celle  des  pommades  d'une  part,  des  crèmes  et  des 
pâtes  à  l'eau  d'autre  part. 

Crèmes,  —  Les  crèmes  sont  formées  de  corps  gras  intimement 
mélangés  à  une  forte  proportion  d'eau  ou  de  solutions  aqueuses. 

La  quantité  relative  d'eau  que  contiennent  les  diverses  crèmes  est 
très  variable;  il  y  en  a  1 7  pour  100  dans  le  cold-cream;  55  pour  100 
dans  le  cérat  de  Galien;  45  pour  100  dans  la  pommade  de  concom- 
bre; 50  pour  100  dans  le  liiiiment  oléo-calcaire.  Ce  sont  les  mélanges 
de  graisses  de  laine  et  de  vaseline  qui  se  prêtent  le  mieux  à  la 
confection  de  crèmes  très  riches  en  eau  (jusqu'à  1000  :  100)  et  ne 
rancissant  pas  (p.  815). 

Les  crèmes  ne  peuvent  pas  servir  pour  un  traitement  actif,  mais 
elles  sont  rafraîchissantes  et  émollientes. 

Les  laits,  dont  on  trouve  dans  le  commerce  diverses  variétés 
(notamment  le  lait  de  Sapolan,  les  collosols,  etc.),  sont  des  émul- 
sions  d'hydrocarbures,  de  lanoline,  etc.,  et  ont  des  propriétés  ana- 
logues, mais  atténuées. 
Les  pommades  savonneuses  (p.  822j  sont  utiles  comme  détersifs. 
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Occlusifs.  —  Les  colles  de  zinc  à  la  gélaline  sont  perméables  à  la 
perspiration  et  ont  une  action  protectrice,  décongestionnante  et 
anti-prurigineuse  (p.  820). 

Les  emplâlresy  sparadraps  ou  épilhèmes,  sont  formés  d*un  tissu 
quelconque  enduit  d'une  couche  de  masse  emplastique,  de  consis- 
tance telle  qu'elle  adhère  fortement  à  la  peau.  Aux  anciens  emplà- 
très,  composés  de  litharge,  d'axonge  et  de  diverses  résines,  qui 
deviennent  cassants  et  sont  souvent  irritants,  on  préfère  avec  raison 
ceux  qui  sont  préparés  à  base  de  lanoline  ou  de  vaseline,  de  caout- 
chouc et  d'un  peu  de  cire.  —  On  peut  y  faire  entrer  en  proportions 
très  variées  presque  tous  les  agents  de  la  thérapeutique  dermatolo- 
gique externe.  On  doit  se  rappeler  que  tous  les  emplâtres,  étant 
imperméables,  s'opposent  à  Tévaporation  et  à  la  perspiration  cutanée 
et  sont  par  ce  fait  môme  échauffants  et  décapants. 

Los  vernis  solubles  à  l'eau  (onguent  do  caséine,  gelante  et  ana- 
logues) ne  sont  pas  entrés  dans  la  pratique  courante. 

Les  vernis  à  l'éther  (collodion),  à  l'acétone  (filmogène),  au  chloro- 
forme (trauniaticine)  ne  sont  employés  que  dans  quelques  circons- 
tances particulières. 

Après  cet  exposé  sommaire  des  formes  pharmaceutiques  sous 
lesquelles  on  emploie  les  agents  médicamenteux  u.sités  en  dennato- 
thérapie,  je  vais  passer  en  revue  ces  agents  eux-mèmos  en  les 
classant  par  médications;  je  rappelle  toutes  les  réserves  que  j'ai 
émises  sur  la  valeur  de  co  groupement. 

Lorsque  j'indiquerai  une  série  de  substances  simples  on  composées 
dans  un  même  paragraphe,  on  peut  les  considérer  comme  analogues  ; 
mais  nécessairement  elles  diffèrent  entre  elles  par  des  nuances  qu'il 
ne  m'a  pas  toujours  été  possible  d'indiquer. 

Los  associations  un  peu  complexes  ont  été  présentées  sons  l'appa- 
rence de  formules,  quelquefois  signées  du  nom  de  leur  auteur  le 
plus  connu.  Qu'on  sache  bien  cependant  que  ces  formules  n'ont 
rien  de  rigide  ;  que  si  j'ai  tenu  à  varier  les  excipients,  c'est  à  titre 
d'exemples,  et  qu'on  pourra  toujours  remplacer  tel  excipient  par  tel 
autre,  de  consistance  analogue  et  de  mêmes  propriétés  physiques. 

Enfm,  si  j'ai  ramené  à  100  parties  environ  la  majorité  des  formules, 
<;'est  pour  faciliter  le  travail  de  la  mémoire  ;  an  praticien  de  juger 
quelle  quantité  du  médicament  est  nécessaire  dans  un  cas  donné. 
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M    —  ANTIPHLOGISTIQUES 

La  médication  anliphlogisliqtte^  calmante,  décongestionnante,  rafraî- 
chmante  et  émotliente,  s'applique  aux  dermites  aiguës  en  général,  aux 
érythèmes  actifs,  ù  Vecsémat  etc.  Les  cas  où  elle  est  indiquée  sont  donc 
d  une  exU'ème  fréquenco.  Elle  comprend  plusieurs  procédés  parmi  lesquels 
il  faut  tout  d'abord  faire  un  choix  selon  les  circonslances,  mais  que  sou- 
vent on  combine  ou  met  en  œuvre  successivement. 

Ces  procédés  consistent  dans  l'emploi  sous  dilférentes  formes  de  l'eau  et 
des  solutions  aqueuses,  qui  est  particulièrement  rccommandable  quand 
il  s'agit  en  même  temps  de  nettoyer  des  surfaces  croiUouses:  ^  de  poudres 
et  de  pâtes  à  l'eau;  —  do  crèmes,  de  laits,  ou  de  glycérolés;  —  plus  rare- 
ment de  pâtes  grasses  ou  de  pommades. 

Lotions  :  A  la  simple  eau  bouillie  on  préférera  une  infusion  de  fleurs  de 
camomille,  de  tilleul  ou  de  sureau,  ou  une  décoction  de  racines  d'aunée, 
de  guimauve,  etc.;  ou  bien  une  solution  isotonique,  telle  que  le  sérum 
physiologique  ;  ou  mieux  encore  la  solution  cytopliylactique  du  Prof'  Delbet 
(chlorure  de  magnésie  sec  12'%  10,  ou  chlorure  de  magnésie  cristallisée 
25^^,85,  pour  un  litre  d'eau)  dont  je  me  suis  particulièrement  bien  trouvé 
dans  ces  dernières  années.  On  peut  aussi  employer  des  solutions  faiblement 
antiseptiques  et  astringentes  (.^  2).  Les  lotions  seront  ordinairement  failes 
chaudes  et  plusieurs  fois  par  jour. 

Pulvérisations:  Les  solutions  dont  je  viens  de  parler  peuvent  être 
employées  en  pu)vérisation<*,  faites  à  l'aide  d'un  appareil  de  Richardson  ou 
dun  pulvérisateur  à  vapeur,  et  répétées  plusieurs  fois  par  jour. 

Pansements  humides  occlusifs  :  Ils  sont  d'un  emploi  journalier  en 
dermatologie  plus  encore  qu'en  chirurgie.  Un  pansement  humide  se  com- 
pose de  compresses  de  gaze  stérilisée,  imbibées  d'une  des  infusions, 
décoctions  ou  solutions  que  je  viens  de  citer,  bien  exprimées  au  point 
d'être  seulement  moites,  puis  appliquées  de  façon  à  couvrir  largement  la 
région  malade;  on  les  ix^couvre  d'un  imperméable,  toile  caoutchoutée, 
taffetas  chiffon,  toile  cirée  ou  gutla-percha  laminée,  dépassant  de  toute 
part;  puis  d'une  feuille  d'ouate;  on  maintient  le  tout  avec  une  bande  de 
gaze,  de  crépon,  de  tricot  ou  de  vieille  toile.  Ces  pansements  doivent 
généralement  être  appliqués  froids,  être  réellement  occlusifs,  et  renouvelés 
une  ou  deux  fois  par  vingt-quatre  heures. 

Cataplasmes  :  En  raison  de  leur  consistance  mucilagineuçe,  ils  sont 
souvent  mieux  tolérés  encore  que  les  pansements  hiunides.  On  les  pré- 
pare de  la  façon  suivante  :  délayer  dans  deux  cuillerées  d'eau  froide  une 
cuillerée  de  fécule  de  pomme  de  terre  ou  d'amidon  ;  verser  peu  à  peu  cette 
dilution  dans  une  casserole  contenant  huit  cuillerées  d'eau  bouillante  s'il 
s'agit  de  fécule  (6  cuillerées  seulement  pour  l'u  iiidon]  en  remuant  jus- 
qu'à prise  en  gelée  ;  étaler  sur  une  mousseline  dont  on  replie  les  bords  en 


I  dessus. 
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La  farine  de  lin,  donl  l'huile  rancit  rapidement,  u'ost  pas  recomman- 
dable.  On  trouve  dans  le  commerce  des  ouataplasmes  ou  cataplasmes  de 
fécule  tout  préparés,  qu'on  n*a  qu'à  faire  ramollir  dans  un  peu  d'eau  tiède. 
I^s  cataplasmes  âont  appliqués  froids  ou  à  peine  tièdes,  et  renouvelés 
deux  ou  trois  fois  par  jour  ;  il  n'est  généralement  pas  nécessaire  de  les 
recouvrir  d'un  imperméable. 

Bains  :  En  dehors  des  bains  tièdes  locaux,  qui  sont  indiqués  par  exemple 
dans  les  lymphangites,  les  bains  généraux  ù  l'eau  pure,  les  bains  d'ami- 
don, de  tilleul,  de  gélatine,  etc.,  sont  plus  souvent  nuisibles  qu'utiles  dans 
les  érythèmes,  urticaires,  eczémas  aigus  et  surtout  quand  il  y  a 
complication  de  pyodermites. 

Pansements  à  l'alcool  :  Renouvelé  d'Ambroise  Paré,  ce  procédé  thé* 
rapeutique  est  trop  peu  apprécié.  Il  rst  fort  utile  et  peut  agir  comme 
abortif  au  début  des  furoncles,  anthrax,  abcès  lymphangitiques, 
bubons ,  etc.  Les  compresses  doivent  être  imbibées  d'alcool  à  95^  ou  90", 
mais  non  h  un  titre  inférieur,  recouvertes  d'un  imperméable  et  renou- 
velées toutes  les  douze  ou  vingt-quatre  heures,  selon  que  l'occlusion  a  été 
plus  ou  moins  hermétique. 

Poudres  :  J'ai  dit  plus  haut  (p.  807),  que  les  poudres  absorbantes  ou 
inertes  sont  loin  d'être  inutiles  ;  elles  ont  au  contraire  une  action  rafraî- 
chissante, desséchante  et  décongestionnante  manifeste. 

On  combine  très  souvent  diverses  poudres  entre  elles,  et  on  peut  ajouter 
au  mélange  des  substances  destinées  à  les  colorer  si  le  malade  le  désire, 
ou  à  les  rendre  légèrement  antiseptiques  ou  antiprurigineuses.  Voici  deux 
exemples  répondant  à  chacune  de  ces  deux  indications  : 


Pondre  cnticolore  (Unna)  : 

AmIdoD  de  riz iO  gr. 

Oxyde  de  zinc iï   — 

Carbonate  de  ina{;nésie  ...  :20  — 

Bol  blanc Xt'^'M 

Bol  roiiKe  ou  d'Arménie  .   .  2«',50 


Poudre  composée  : 

Taie  de  Venise  ....  40  gr. 

Carbonate  de  chaux.  .    ) 
Carbonate  de  magnésie.  [  ââ      âO  — 
Oxyde  de  zinc  .   .   .    .   ) 
Ichtyol  ou  gomt'nol .  .        1  ou  2  — 


Onctions  :  Les  seules  qui  soient  d'ordinaire  recommandables  en  cas  de 
dermite  aiguë,  ce  sont  les  pâtes  à  l'eau,  les  crèmes,  et  quelquefois  les 
glycérolés.  etc. 

Les  pâles  à  Veau  sont  simples  ou  composées  : 


Pâte»  à  Veau  simples  : 

ââ  \\  E. 


•      •       • 


Oxyde  de  zinc 

Talc 

Glycérine  à  30'.    . 
Eau 


Oxyde  do  zinc.  .  . 
Carbonate  de  chaux 
Glycérine  à  30"  .  . 
Eau  de  chaux  .  .   . 


âà  P.  E 


Pâte  à  Veau  composée  : 

Oxyde  de  zinc j   .        ^ 

Amidon ^  ^^    ^"^  ^^' 


20    — 


GIvcérine  à  30** à   .. 

Eau î  •'* 

Ichtyol 10    — 

Gomine  arabique  pulvérisée  .   .      0«',50 

Appliquer  ces  pâles  au  pinceau  plat, 
laisser  sécher  une  demi-minute, 
poudrer  abondamment  de  talr. 
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Parmi  les  crèmes,  c'est-à-dire  les  mixtures  de  corps  gras  additionnées 
d'eau  en  forte  proportion,  on  peut  citer  :  le  cold-cream,  le  céral  de  Galien, 
la  pommade  de  concombres,  le  liniinent  oléo-calcaire  (huile  d'amandes  ot 
eau  de  chaux  àà=:).  Je  préfère,  parce  qu'elles  ne  rancissent  pas,  les  crèmes 
suivantes  : 


VaaolanoUne» 

Vaseline 10  gr. 

(iraisso  de  laine  anhydre.  5   — 

Eau  de  roses 

Eau  de  laurier-cerise.   .  ^  ââ  o  — 
Eau  de  fleurs  d'oranger  . 


Crème  au  stéarate  de  soude. 

Lessive  de  soude 5  gr. 

Acide  sléaricpie  pur.   ...  25    — 

Glycérine  neutre  à  30».   .   .  75   — 

Eau  de  roses liO   — 

Parfuui (|.  1. 

Préparez  à  chaud;  laissez  solidifier 
par  refroidissement;  puis  chaufTe-/ 
une  seconde  fois  en  ballant  vive- 
ment. 


Préparez  par  triluration  prolongée 
en  ajoutant  les  eaux  peu  à  peu. 
iKn  remplaçant  une  des  eaux  par 
de  l'eau  de  chaux,  lemulsion  se 
fiiit  plus  facilement  et  se  conserve 
mieux). 

Vasolanoline  à  In  quinine  (préventif  de  l'Érythéme  solaire). 

Vaseline 10  gr.  Appliquez  avant  de  s'exposer  à    la 

Graisse  de  laine  anhydre.  .        5  gr.  lumière,  et  poudrez  avec  : 
Solution  aqueuse  de             "i 

Bromliydralo  neutre  .   .   .  >  15  gr.        Talc 15  yr. 

de  (|uininc  au  1/15*.   .   .   .  )  Sulfale  basique  de  quinine.       1    — 

Certaines  huiles  (pyroléol  d'Edet,  phlyctol  de  Robert  et  Carrière,  qui 
sont  des  huiles  de  mélilol  composées,  purifiées  et  siériliséesj  appliquées 
en  pansements  ont  une  action  adoucissante  et  réellement  analgésique, 
précieuse  dans  les  brûlures,  les  pbagédénismeSj  les  ulcères  gan- 
greneux. 

Le  glycéi*olé  d'amidon,  la  crème  de  Sapolan,  les  pommades  savonneuses 
(p.  82*2),  la  diadermine,  qui  est  un  glycéré  de  stéarates,  peuvent  quelque^ 
fois  remplacer  les  crèmes. 

Les  laits,  de  Sapolan  ou  autres,  qui  sont  des  émulsions  de  lanoline  et 
d'hydrocarbures,  sont  rafraîchissants  et  très  appréciés  des  malades. 

Dans  les  dermites  aiguës  il  faut  se  délier  des  pâtes,  et  surtout  des 
pommades,  qui  risquent  d'être  très  mal  tolérées  ;  pourtant  l'axonge  fraîche 
est  souvent  remarquablement  calmante. 

Lorsque  l'inflammation  est  franchement  subaiguë,  les  pâtes  simples  ou 
faiblement  ichtyolées  peuvent  rendre  des  services  : 


Pdte  de  Lassar. 


Oxyde  de  zinc 
.\midon  .  .  . 
Vaseline  .  .  . 
Lanoléinc  .    . 


) 


>  H  P.  E. 


Pâle  nu  (jlycérolê  ichlyolve. 

Glycérolé  d'amidon  neu- 
tre    70  gr. 

Kaolin 

Carbonate  de  magnésie  . 

Ichtvol 3à5  — 


âd  15  — 


Pâte  molle  d'Unnû. 

Oxyde  de  zinc  .....  \ 

Craie  préparé.- ( 

Huile   de  lin >  a.l  I .  L. 

Kau  de  chaux ) 

Huile  de  zinc  ichlyolèe. 

Iluilcdolive  lavée  à  l'alcool.      40  «r. 

Oxyde  de  zinc fjO  — 

Ichlyol 1  à  3  — 
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§  2.  -  ANTISEPTIQUES  FAIBLES  ET  ASTRINGENTS 

On  s'est  rendu  compte,  dans  ces  dernières  années  surtout,  que  les  anti- 
septiques appliqués  dans  le  but  de  tuer  Il>s  microbes  ou  d'enrayer  leur 
puUulation,  sont  eu  même  temps  ofTensants  pour  nos  tissus,  et  cela  d'au- 
tant plus  qu'ils  sont  plus  actifs.  Il  e«t  donc  pratiquement  impossible  de 
désinfecter  brusquement,  par  un  antiseptique  fort,  une  plaie  ou  une  surface 
cutanée  infectée.  Pour  atteindre  ce  but,  ou  tout  au  moins  pour  favoriser 
l'organisme  dans  sa  lutte  contre  les  agents  infectants,  et  par  là  aider  à  la 
guérison,  il  ne  faut  employer  que  des  substances  dites  cytopliylactiqucs, 
c'est-à-dire  respectant  les  cellules,  ou  des  antiseptiques  doux  aussi  peu 
nocifs  que  possible  pour  nos  éléments  (p.  830). 

Lotions  et  pulvérisations  :  Dans  la  majorité  des  cas  on  fait  bien  je 
crois,  de  ne  pas  abuser  des  lotions.  Quand  cependant  il  y  a  lieu  de  déterrer 
une  plaie,  un  ulcère  ou  une  dermatose  infectée,  on  peut  employer  une  des 
solutions  aqueuses  suivantes:  la  classique  eau  boriquée  [acide  borique 
4:100!,  —  la  boricinc,  ou  le  biborate  de  soude  obtenu  par  l'action  de 
l'acide  borique  sur  le  borax,  à  parties  égales  et  à  chaud  (4  à  10  :  100).  — 
l'eau  oxygénée  faib'e  (à  2  ou  3  vol.),  —  l'eau  phéniquée  faible  (phénol 
1:100),  —  l'eau  résorcinée  (résorcine  1:200),  —  le  pliénosalyl  ou  une 
solution  de  phénol  salicylique  (1:200),  —  les  décoctions  de  quinquina, 
d'écorce  de  chêne  ou  d'autres  décoctions  tanniques  astringentes,  —  l'eau 
blanche  (solution  de  sous-ucclate  de  plomb). 

Doit,  à  mon  avis,  être  mise  hors  de  pair  Veau  d'AUbour,  qui  me  i*end 
journellement  de  précieux  services,  —  et  la  liqueur  de  Labarraque,  ou  solu- 
tion officinale  d'hypochlorite  de  soude,  qu'on  doit  étendre  de  4  à  20  fois 
son  volume  d'eau;  ou  mieux  encore  la  solution  de  Dakin.  A  l'étranger  on 
utilise  beaucoup  la  liqueur  de  Burow. 

Eau  d'AUbour  (pyodermites) .  Liqueur  de  Bni'ow  (dermitea 

(Formule  niodifiée.)  suintantes.) 

Sulfate  de  cuivre  .....        2  ^r.        Alun 1  pr. 

Sulfate  de  zinc 7  —       Acétate  de  plomb 5   — 

Eau  saturée  de  camphre  .    300   —        Eau 100  — 

Filtrez.  A  n'employer  que  diluée  :        No  pas  fiUrt-r:  agiter.  Étendre  de  5  ii 
1  à  2  cuillcréeâ  à  soupe  par  verre  20  fols  son  volume  d'eau, 

d'eau. 

Pansements  humides  antiseptiques  :  Toutes  les  solutions  que  je 
viens  d'énumércr  peuvent  être  employées  en  pansements  humides  occlusifs, 
au  taux  de  leur  dissolution  le  plus  faible  bien  entendu.  Je  ne  ferai 
exception  que  pour  l'eau  d'Alibour,  qui  ne  m*a  pas  réussi  en  pansements. 

Mais  je  me  réserve  de  parhr  plus  loin  (p.  829)  de  la  question  des  pan- 
sements aseptiques,  antiseptiques  et  autres. 

Bains  :  Les  bains  locaux,  avec  des  antiseptiques  doux,  peuvent  être 
utiles  dans  les  dermites  aiguës  et  lymphangites  des  membres  et  du 
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pénis.  Pour  les  bains  gt'iu'raux,  je  ne  me  sers  guère  que  du  sulfate  de 
zinc  (20  à  40  grammes  pour  un  grand  bain)  dans  les  pyodermites 
généralisées. 

Solutions  pour  badigeonnages,  attouchements,  etc.  :  Bien  qu'il 
ne  faille  pas  en  abuser,  il  peut  être  utile  de  connaître  les  préparations 
qu'on  peut  employer  dans  les  ulcères,  plaies  atones,  foUiculites,  herpès,  etc. 

—  Ou  fait  de  nos  joui*s  un  réel  abus  de  la  teinture  d'iode  ;  elle  est  cepen- 
dant précieuse  en  badigeonnages,  ainsi  que  l'iodc-acétone  (2  à  5  :  20)  ou 
riodo-chloro forme  (1:15  centicubes)  pour  Tabortion  des  taroDcleSj  et  dans 
les  épidermo-mycoses.  —  La  solution  de  Lugol-Gram  (iodu  1  gr.  IK  2  gr., 
eau  500  gr.)  sert  dans  les  ulcères  tuberculeux  ou  mycosiques  ;  — 
l'éther  iodoformé  (1:20),  l'huile  gaïacolée  (parties  égales),  l'huile  gomé- 
noléc  (5  à  20:100),  dans  les  ulcères  tuberculeux  ou  atones;  l'huile 
camphrée  iodoformée  (100:10:.!)  constitue  un  bon  pansement  des 
cbancres  mous  et  bubons  (Diuet).  —  L'alcool  camphré  (1  :  10),  borique 
(1  :  16),  résorciné  (1  :  50),  thymolé  (I  :  100)  et  la  glycérine  boratéc  (1  :  10), 
l)oriquée  (1  : 8),  phéniquée  (1  :  50]  sont  utiles  en  attouchements,  ou  panse- 
ments durant  quelques  minutes,  dans  l'herpès^  les  foUiculites  telles 
que  le  furoncle  du  conduit  auditif,  etc. 

Gargarismes  [stomatites  et  ulcérations  buccales]  :  Liqueur  de 
Labarraque  diluée  (50  :  iOOO),  —  eau  oxygénée  (à  2  volumes),  —  Néol  (1 :  10), 

—  quelques  gouttes  de  teinture  de  ratanhia,  ou  de  myrrhe  dans  un  verre 
d'eau,  —  décocté  de  racines  de  historié  (20  :  1000)  ;  —  gargarismes  astrin- 
gents ( Codex I  à  l'alun,  au  borate  de  soude,  au  chlorate  de  potasse;  — 
hydrate  dechloral  (1  à  1,50: 100).  etc.,  avec  glycérine  ou  miel  rosat.  —  On 
n'omettra  pas  de  recommander  une  pâle  dentifrice  savonneuse,  à  laquelle 
on  peut  incorporer  du  borate  de  soude  ou  de  l'extrait  de  ratanhia,  etc. 

Gargarisme.  Pâte  dentifrice. 

Chlorate  de  soiidf  •   •   •  j  Savon  amy^dalin 10  gr. 

S;ilicylatc  de  soude  .     .  J  ââ  2  gr        Cjirbonatc  de  chaux  •   •  /  **  «n  ^t 

Bicarbonate  de  soude.   .   )  Phosphate  tricalclque  .  \             ^  ' 

Miel  ros.it 75   -        Oirniln  n»  40 0«',10 

Eau tfS   —       Essence  de  menthe.  .   .             3  gr. 


Collutoires  :  Glycérine  iodée  (iode  ef  acide  phénique  àâ  0,25.  IK  1  gr., 
glycérine  50)  dans  les  ulcérations  buccales;  —  glycérine  boratée  4 :  50)  ; 
ou  miel  rosat  borate  ;5:20),  muguet;  —  miel  rosat  aluné  (5:50;. 

Poudres:  lodoformc  pur  ou  camphré  ';5:ld0)  et  ses  succédanés:  iodol 
(iodo-pyrol),  diiodoforme  (C*I*,,  aristol  (diiodothymol  ou  thymoliodidc  de 
Poulenc),  europhène  [butocrésiol],  airol  (oxy-iodogallate  de  bismuth  ou 
alpha  forme)  ;  —  dermatol  ou  gallatc  de  bismuth  officinal;  —  xéroforme 
(tribroniophénatc  de  bismuth  ou  sigma  forme).  —  Bleu  de  méthylène 
chimiquement  pur.  —  Tannoforroe  [formolan];  —  sous-carbonate  de  fer; 
—  poudre  de  quinquina,  etc. 

A  ces  poudres  plus  ou  moins  antiseptiques,   et  dont  on  peut  faire  des 
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mélanges  dont  je  donnei*ai  un  exemple,  est  venue  se  joindre  depuis  1917 
la  poudre  de  II.  Vincent,  très  efficace  par  le  chlore  naissant  qu'elle  dégage, 
et  très  peu  irritante;  sur  les  plaies  récentes  anfi'actueuses  elle  a  une  puis- 
sante action  préventive  de  l'infection  ;  de  plus  elle  donne  de  bons  résultats 
dans  les  plaies  et  ulcères  infectés  de  diverse  naturo  et  même,  d'après  mon 
expérience,  dans  le  chancre  simple  et  le  bubon  chancrelleux. 


Poudre  composée  de  J. -Lucas- 

Chanipionnière. 

{Plaies,  ulcères,  escarres  infectées.) 

lodoforme 

Benjoin  pulvérisé  .... 

Poudre      de      quinquina  V  ââ  100  gi*. 

gris 

Carbonate  de  magnésie.   . 

Essence  d'eucalyptus.  .  .  12s%50 


Poudre  de  Vincent. 

Hypochlorilc  de  chaux  ti- 
trant 100  à  110  litres  de 
Cl 10  gr. 

Acide  borique  oriicinal  pul- 
vérisé et  bien  sec  ....    90  g r. 

Pulvériser  séparément,  mélanjser 
avec  soin  et  conserver  au  sec  le 
flacon  en  verre  coloré;  —  à  appli- 
quer au  lance-poudre. 


Onctions.  —  On  use  suivant  le  cas  de  crèmes,  de  glycérolés,  de  pâtes 
ou  de  pommadeSj  ces  dernières  étant  les  plus  actives;  on  leur  incorpore 
un  ou  plusieurs  des  médicaments  suivants  :  précipité  jaune  (5  h  10  :  100)  ; 

—  précipité  blanc  (l  à  10  :  100);  —  camphre  (1   :  100);  —  acide  borique 
(5  à  10  :  100)  ;  —  acide  salicyliquc  (1  ù  2  :  100)  :  —  résorcine  ;1  à  2  :  100)  ; 

—  naphtol  {0,5  à  1 :  100)  ;  —  ou  encore  des  essences  divcrees  :  huile  gomé- 
notée  (5  à  50  :  100). 


Pommade  jaune  (Pyodermltes) . 

Oxyde  jaune  d-Ilg.  .   .    .  |  jj  ,„ 

Oxyde  de  znic )  " 

Résorcine.    .    .   .   .   .   .  f 

Acide  salicyliquc.  .    .    .  ^ 

Vasclino 


Aà     l  gr. 
78  gr. 


Pà/e  jaune  ichhjolée 
{Eczéma    impétiginé). 

Ichtvol j  ..    ,.  „ 

iv    J    •  l'If  I  Jia    5  gr. 

Oxyde  jaune  d  llg.  ...   I  *• 

Acide  salicvlique.  •••);. a    a 

Ilésorcine." \  '"^    ^  ^''*' 

Oxyde  de  zinc 

Talc 

Vaseline 48 


ià  20  — 


1^  pâte  de  Lassar  (p.  813)  ichtyolée  (à  5  0/0)  additionnée  de  résorcine 
(1  :  100)  ou  d'acide  salicvlique  (1  :  100)  est  des  plus  utiles  et  d'un  usage 
quotidien;  on  peut  à  volonté  changer  la  nature  des  graisses  (p.  808)  ou 
(les  poudres  (p.  807)  qui  entrent  dans  la  constitution  de  l'excipient  cl  y 
incorporer  des  médicaments  ou  réducteur:»,  ou  kératoplastiques,  ou  anti- 
prurigineux, etc. 

Je  rappelle  que  le  glycérolé  d'amidon  à  l'acide  borique  [100  :  10^  est  un 
des  topiques  de  choix  dans  le  traitement  des  furoncles^  anthrax  et  des 
pyodermites  en  général  (Gallois). 

On  se  sert  volontiers  du  cold-cream  comme  véhicule  du  précipité  blanc 
(I  à  10  :  100),  avec  ou  sans  addition  de  tanin  (1  à  5  :  100). 

La  vaseline  boriquée  est  d'un  usage  populaire  comme  pommade  antisep, 
tique  faible.  On  l'emploie  aussi  pour  les  fosses  nasa'es  : 
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Pommade  jaune  pour  les  yeux 
Pommade  rêxorcinée  goménolée  (blépharite,   conioBctivite 

{rbiaitesy  foUiculites  narinaires).  impétiginettse). 

Acide  borique  pulvérise.    5  gr.  Oxyde    jaune    d'Hg. 

Résorcine i  gr.                 chimiquement  pur.  .  .  .  Of',15 

Gtiménol Vlllgoulles       Gafacol  synthcHique O^^OS 

Vaseline  pure ,  25  gr.               Lanoline  pure 6  gr. 

Huile  de   vaseline 10  — 

Vernis.  —  Les  vernis  antiseptiques  trouvent  leurs  indications  :  dans 
certaines  deriniles  à  épiderme  intact  [lymphangites,  érysipèles)  ;  en 
pareil  cas  on  se  trouve  bien  du  Ihigénol,  de  l'ichtyol  pur  ou  du  tliiol 
liquide  glycérine  (thiol  liquide  85,  glycérine  15);  —  d'autre  part  comme 
occlusifs  (tissures,  rbagades,  ulcérations  des  muqueuses]  ;  on  peut 
alors  se  servir  de  vernis  complexes  composés  de  diverses  résines  et  baumes 
en  dissolution  dans  de  l'alcool  ou  de  l'éther,  qu'on  trouve  généralement 
tout  préparés  dans  les  pharmacies  :  tels  que  le  Baume  du  Commandeur 
(Codex);  —  le  stérésol  (Berlioz,  de  Grenoble);  —  l'adliésol  (Leclerc).  —  Je 
parlerai  plus  loin  des  vernis  aseptisants  par  leurs  propriétés  physiques 
(p.  830). 


§  5.  ~  ANTISEPTIQUES  FORTS 

Ce  que  j'ai  dit  au  début  du  paragraplie  précédent  fait  prévoir  que  les 
indications  des  antiseptiques  forts  sont  rares  et  très  restreintes. 

Les  solutions  et  les  mixtures  que  je  vais  indiquer  ici  ne  doivent  en  tout 
cas  pas  être  employées  pour  des  pansements;  elles  seraient  trop  irritantes 
ou  même  caustiques.  On  les  réservera  pour  des  lotions,  des  attouchements 
ou  des  badigeonnages. 

Solutions  aqueuses.  —  Bichlorure  d'hydrargyre  ou  sublimé  corrosif 
(1  à  2  :  1000);  —  biiôdure  de  mercure  (I  :  1000);  —  cyanure  de  mercure 
2  à5  :  1000);  —  oxycyanure  de  mercure  (ô  :  1000):  —eau  pliéniquée forle 
(phénol  5  :  1000)  ;  —  microcidine  ou  naphtolate  de  soude  (3  à  5  :  1000)  ; 
—  eau  oxygénée  forte  (12  à  20  vol.);  —  lusoforme,  aniodol,  ou  solutions 
aqueuses,  alcooliques  ou  glycérinées  de  formol  (0,25  à  1  :  1000). 

Solutions  diverses.  —  Teinture  d'iode  ;  —  acétone  iodé  !1  à  3  :  10;  : 

naphtol  camphré  ;2  :  1  )  ;  —phénol  camphré  (p.  ég.)  ;  —  salol  camphré  (3  :  2). 

Liquide  de  Mencicre  Solution  composée,  d'après  Cilot 

(Piaiea  anfractueuses,  ulcères,  etc.).  (de  Bcrck) 

lodoforme )  [ulcérations  tuberculeuses  et 

Gaiacol /  .  :      ,  a*c^»  froids). 

Eucalyptol (  ®  '  Gaiacol t  gr. 

Baume  du  Pérou.  .  .  J  Crc^osote 2  — 

Alcool 10  —  lodoforme 9  _ 

Éther 100  —  Naphtol  camphré  ...  20  — 

à  employer  en  pulvérisations  ou  en  Ether  officinal î  a^  ■x*  tr». 

badigeonnages.  Huile  stérilisée J  aa  o*  gr.. 

Dabier.  —  Dermatologie.  52 
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Onctions  :   Les  deux  pommades    suivantes    jouissent  d'une  certaine 
faveur  : 

Pommade  dé  Redits  (ulcères  torpides)^  Pommade  de  Lucas-Chnmpionniêre 

modifiée  par  Brocq  et  H.  Pied.  {brûlures). 

Acide  phéniquc  neigeux.  \  ..   .  Naphtolate  de  soiule, 

Acide  salicyllquc  .    .  .  .  ^  ^^  ^  ^^*  Essence  de  thym .  .   . 

Résorcine. 2—  —    de  géranium. 

Camphre  porphyrisé.  •  }  aa    f  «.-  ~~    ^**'    verveine. 

Antipyrinc.  ......)         ^  ^  —    d'origan.    .    . 

baume  du  Pérou.   ...            6  gr.  Hélinol  ou  Vaseline. 

Vaseline  Chcsebrough  .81  — 

Dissoudre  les  4  premières  substances 
dans  un  peu  d'alcool  et  de  glycé- 
rine; dissoudre  l'antipyrine  dans 
son  poids  d'enu;  mêler  ensuite  le 
tout  au  mortier. 


§  4.  -  ANTIPRUMGINEUX  ET  ANESTHÉSIQUES  LOCAUX 


Dans  la  médication  locale  du  prurit  [p.  504),  on  peut  utiliser  toute  une 
série  de  procédés  et  de  médicaments. 

Lotions  aqueuses.  —  D'ordinaire  elles  sont  d'autant  plus  cfGcaces 
qu'elles  so*it  plus  chaudes;  quelquefois  elles  agissent  mieux  tièdes  ou 
froides  :  Décoction  de  racines  d'aunée  (20:  1000)  ;  —  eau  de  son;  -.—  infu- 
sion de  camomilles  (20létes  :  1000)  ou  de  tilleul  (10  ou  15  .'1000);  ~  infu- 
sion de  feuilles  de  coca  (10  à  20  :  1000);  —  eau  f'e  chaux;  —  eau  de  lau- 
rier-cerise; —  hydrate  de  chloral  (2  à  4  :  100)  ;  —  liqueur  de  I^abaiTaque 
(20  à  50  :  100)  ;  —phénol  (1  à  5  :  100)  ;  —  coaltar  saponiné  (10  à  30  :  100)  ; 

—  macération  de  guaco  ou  nisaméline  (10  à  20  :  100);  —  lait  de  sapolan. 
collosol  à  l'huile  de  cade  ou  à  l'huile  de  foie  de  morue,  etc. 

Bains.  —  Us  sont  souvent  mal  tolérés.  On  prescrit  quelquefois  des 
bains  d'amidon  ou  de  son,  additionnés  de  vinaigre  (1  litre)  ;  ou  des  bains  de 
fleurs  de  tilleul  (1  k*);  ou  encore  des  bains  gélatineux  (250  à  500  gr.  de 
gélatine,  ramollir  à  l'eau  froide,  faire  dissoudre  en  chauffant,  et  verser 
dans  le  bain). 

Solutions  diverses.  —  On  emploie  en  badigeonnages  ou  fn  attou- 
chements :  l'alcool  camphré  [i  :  10),  ou  l'eau  de  vie  camphrée  (à  i  :  40), ou 
l'huile  de  camomille  camphrée  (1  :  10;;  —  l'alcool  résorcine  (2  à  5  ;  100); 

—  l'alcool  mentholé  (1    à   2  :  100);   —  ou  l'huile  de  vaseline  mentholée 
(l  à  2  :  100)  ;  —  la  glycérÛMî  phéniquéo  [phénol  5,  eau  et  glycérine  lia  50); 

—  les  solutions  alcooliques  de  nitrate  d'argent  (3  à  10  :  100)  ;  —  le  jus  de 
citron. 

Particulièrement  avantageuses  sont  les  solutions  aiccoliques  de  thymol 
(1  :200),  — d'acide.phcnique(l  :  100),  —  d'émulsionde  coaltar(5  âlO:  1000 
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on  les  additionne  d'huile  de  ricin  ou  de  glycérine  (5  à  10  :  100)  pour  éviter 
une  dessiccation  trop  rapide,  et  on  recouvre  de  poudre  ou  d'une  pâte  à  l'eau. 

Soluiiona  anliprurigineiutes. 

Vinaifrrc 1  Chlorhydrate  de  cocaïne.  J 

Alcool  camphré.   .  .   .  [  àà  100  gr.  Hydrate  dcchloral.   .  .  (  ââ    1  gr. 

Eau  de  laurier-cerise.  )  Rt^orcine ) 

Glycérine 50  gr.  Glj'cérinc S  — 

à  employer  diluée  de  4  à  10  partiei  Alcool.  ........  20  — 

d'eau  chaude,  en  lotions  ^«"  ^^  launer-cen.c . .  30  - 

Eau ii  — 

pour  attouchements. 

Onctions.  —  L'application  d'un  corps  gras  sur  une  région  prurigineuse 
suflit  quelquefois  ù  procurer  au  malade  un  grand  soulagement;  l'axonge 
fraîche,  le  cérat,  la  vaseline  pure  peuvent  servir  à  cet  elVet;  on  leur  pré- 
fère souvent  le  sapolan,  le  naphtalan,  l'huile  de  foie  de  morue  pure,  en 
pommades  composées,  ou  mieux  encore  sous  forme  de  collosol. 

Il  va  de  soi  qu'il  y  a  souvent  grand  avantage  è  incorporer  aux  pommades 
ou  aux  pâtes  une  ou  plusieurs  des  substances  antiprurigineuses.  On  emploie 
fréquemment  le  glycérolé  d'amidon  à  l'acide  tartrique  (5  :  lOOj»  —  ou  une 
huile  chloroformée  mentholée  [huile  de  camomille  camphrée  100,  chloro- 
forme "2  â  5,  menthol  1). 

Le  para-amido-benzoate  d'élhylc  (anesthésine  ou  heniocahie  de  Poulenc) 
s'emploie  (10  à  50  :  1(X))  dans  une  crème  de  lanoline,  additionnée  d'alcool 
ou  d'huile  d'olive  (10  â  50  :  100);  ou  encolle  dans  un  mucilage  de  gomme 
arabique.  —  L'orthoforme  [orlliocdine]  est  à  rejeter  en  raison  iî?s  éruptions 
intenses  et  intoxications  qu'il  pout  causer. 

Pommade  :  Pdte  : 

Menthol 1  gr.  Menthol 0«',50 

Hydrate   de   chloral.    ■  )  a*    -  „..  Phénol 1  gr. 

Camphre  pulvérisé.   .   .  S         '^  »  *  Acide  salicylique 2  — 

Lanoléine 35  —  Tuménol 5  — 

Vaseline 30  —  Pâle  de  zinc  de  Lassar.  .  .  90  — 

Pommade  à  l'huile  de  foie  de  morue  : 
Huile  de  roie  de  morue.     5  à  50  gr.        Eau  de  roses )   .,  ^/> 

\   '1  *i    1 1 1  Cri* 

Huile  blanche 5  à  a5 —         Eau  de  laurier-cerise.  .  )  ** 

Oire  blanche 5  —  (G.  Pépis). 


ParalTme 8  — 


Saupoudrez  avec  du  talc  additionné 
de  poudre  de  café  torrélié. 


Occlusion.  —  11  est  certain  que  le  fait  seul  de  mettre  les  surfaces 
malades  à  l'abri  de  l'air  constitue  un  puissant  moyen  de  combattre  le 
prurit.  C'est  ainsi  sans  doute  qu'agissent  pour  une  bm^ne  part  les  pom- 
mades et  les  pâles.  —  Les  cataplasmes  de  fécult^,  —  les  pansements 
moites,  —  un  enlevopi)ement  ouaté  bien  fait,  réal^st  aussf  fort  bien 
l'occlusion  quand  les  surfaces  à  traiter  ne  sont  pas  trop  étendues. 

Les  «  colles  de  zinc  »,  applicables  à  de  grandes  surfaces  si  Ton  veut, 
sont  encore  plus  pratiques  ;  en  voici  la  formule  fondamentale,  et  une  for* 
mule  modilice  en  vue  de  rendre  la  colle  plus  dure,  pour  l'été  : 
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Gëlalino 15  ou  5?  gr. 

Oxyde  de  z'iDC,  .                ...  15  ou  10  — 

Glycérine 25  ou  30  — 

Eau 45  ou  30  — 

On  liquéûe  la  masse  au  bain-marie,  on  l'applique  au  pinceau,  puis,  pen- 
dant que  l'enduit  est  encore  visqueux,  on  en  tamponne  la  surface  avec  de 
l'ouate  hydrophile  qui  y  adhère  et  lui  donne  l'aspect  d'un  molleton.  Un 
revêtement  de  colle  de  zinc  peut  rester  on  place  pendant  plusieurs  jours  ; 
on  l'enlève  par  arrachement  ou  à  l'eau  chaude. 

On  peut  incorporer  à  la  colle  de  zinc  de  l'ichtyol  ou  d'autres  substances 
actives  ;  il  est  préférable  d'appliquer  ces  substances  préalablement  sous 
forme  de  badigeonnages,  et  de  les  recouvrir  de  colle. 

Vernis  et  emplâtres.  —  Toute  la  série  des  goudrons  et  analogues 
peut  servir  d'enduit  siccatif,  c'est-à-dire  de  vernis,  soit  en  nature  (coaltai% 
goudron  végétal,  ichlyol,  thiol,  tuménol;  thigénol,  etc.),  —  soit  sous  forme 
d'extrait,  de  teinture  éthéro-alcooliqiie,  ou  de  dissolutions  diverses  (coUo- 
sols;. 

Les  emplâtres  usuels  peuvent  presque  tous  convenir  au  traitement  des 
prurits  localisés.  On  se  sert  surtout  dans  ce  but  de  l'emplâtre  à  l'oxyde  de 
zinc,  de  l'emplâtre  résorciné  ou  phéniqué,  de  l'emplâtre  rouge,  ou  de  l'em- 
plâtre à  l'huile  de  foie  de  morue. 

Au  traitement  des  prurits  et  prurigos  par  la  médication  topique,  on 
n'omettra  jamais  de  joindre  les  prescriptions  relatives  à  l'hygiène,  à  l'hy- 
drothérapie, à  l'emploi  de  l'électricité  sous  diverses  formes,  de  Tair  chaud, 
des  sérums  hyperloniques,  etc. 


ANESTHESIE  LOCALE 

Elle  est  très  exceptionnellement  indiquée  dans  les  névralgies  cutanées 
ou  dermalgies  [ïïona^  herpès,  etc.);  en  pareil  cas  les  cataplasmes  chauds, 
ou  l'ichtyol,  le  gaîacol,  les  solutions  phéniquées  et  autres,  indiquées  ci- 
dessus  et  employées  en  badigeonnages,  suftisent  d'ordinaire. 

Pour  épargner  aux  malades  la  douleur  de  certaines  petites  opérations, 
telles  que  ruginations,  scarifications,  biopsies  un  peu  étendues  [tuber- 
culose verruqueusOj  lupus,  végétations,  tumeurs)  on  a  le  choix 
entre  plusieurs  méthodes.  La  plus  rapide,  c'est  la  congélation  par  un  jet 
de  chlorure  d'éthyle,  qui  a  remplacé  le  sachet  de  glace  salée,  le  stypage  au 
chlorure  de  mélhyle,  etc.  Bien  plus  complète  et  durable  est  l'anesthésic 
par  injection  d'une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  (1/2  à  2  ;  100) 
localement  ou  sur  le  trajet  des  nerfs  de  la  région  (doigts,  pénis,  etc.)  ;  le 
malade  doit  avoir  mangé,  être  couché,  et  il  est  prudent  de  ne  pas  dépasser 
la  dose  de  2  centigrammes  à  la  tête,  5  centigrammes  ailleurs.  L'addition 
de  quelques  gouttes  d'adrénaline  au  millième,  ou  de  phénol  (chlorhydrate 
de  cocaïne  2,  phénol  neigeux  0,50  à  1.  eau  100)  favorise  l'anesthésie  ; 
dans  sa  méliiode  par. infiltration,  Schleich  a  montré  que  des  concentrations 
très  faibles  suffisent  (chlorhydrate  de  cocaïne  0,10  à  0,20,  chlorure  de 
sodium  0,20,  eau  100).  Moins  toxiques  que  la  cocaïne  sont  l'allocaïne,  la 
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stovaïnc,  etc.;  je  me  sers  habituellement  d'une  solution  de  novocaïne 
à  laquelle  on  ajoute  de  l'adrénaline  au  moment  même  (novocaïne  0,50 
ou  1  gr.,  eau  100  gr.,  adrénaline  au  1/1000*,  10  à  25  gr.).  11  est  essentiel 
avec  les  analgésiants  injectés  d'attendre  au  moins  15  ou  20  minutes  avant 
d'opérer. 

I^  mélange  de  Bonin  (chlorhydrate  de  cocaïne,  menthol,  ncide  pliénique^ 
ââ  P.  Ë.)  est  très  efticace  en  badigeonnage  sur  les  muqueuses,  les  ulcères 
et  les  surfaces  excoriées. 


§  5.  —  DÉTERSIFS,  DÉCAPANTS  ET  KÉRATOLYTIOUES 


Ce  groupe  d'agents  thérapeutiques  s'applique  aux  dermatoses  squa- 
meuses ou  croûteuses  et  aux  kératoses. 

Bains.  —  Pour  déterger  de  grandes  surfaces,  on  peut  se  servir  de  bains 
savonneux,  —  ou  alcalins  (carbonate  de  soude  60  à  250  gr.),  —  ou  sulfu- 
reux (foie  de  soufre  60  à  100  gr.).  —  Les  bains  de  vapeur  et  les  bains  d'air 
sec  à  70"  ou  80^  et  au  delà,  agissent  aussi  par  la  sudation  qu'ils  pro- 
voquent. 

Lotions.  —  Pour  les  savonnages  on  emploie  n'importe  quel  savon  à 
base  de  soude.  Dans  la  clientèle  de  ville  les  malades  préfèrent  qu'on  leur 
prescrive  un  savon  médicamenteux;  les  savons  à  l'ichtyol,  k  la  lanoline,  à 
l'acide  salicylique,  au  goudron,  au  panama,  au  naphtol  soufré,  etc.,  sont 
les  plus  usités. 

Les  savons  de  potasse,  qui  sont  mous,  sont  plus  kératolytiques  que  les 
savons  de  soude.  Le  savon  noir  est  répugnant  ;  mais  on  peut  faire  un  savon 
de  potasse  blanc  et  inodore. 

Le  titre  alcalimétrique  des  savons  du  commerce  varie  dans  des  propor- 
tions considérables.  Il  peut  être  avantageux,  pour  les  rendre  moins  im- 
tanls,  de  les  transformer  en  savons  surgras. 

Savon  fie  potasse  blanc  (Vicario).  Savon  liquide  snrgra» 

Huile  de  coco 200  gr.  (pour  rus,ge  chirurgical). 

Potasse  caustique  pure  .   .      70  —  Savon  noir \ 

Eau  distillée 600  gr.  Savon   blanc  de   Har-  [  ââ    20  gr. 

seille 1 

Saponifier  à  chaud  et  concentrer  à  Huile  d'olives 17 

500  gr.  Essence    de    géranium 

Pour  rendre  ce  savon  surgras  ajouter,  ou  de  citron  ....             q.  v. 

pour  1()0  gr.,  stéarine  20  gr.   et  ^'*" *  "^'*- 

eau  di>tillée  20  gr.  Filtrer  sur  papier  Chardin. 

La  décoction  de  bois  de  panama  (50  :  1000],  les  extraits  de  panama  et 
la  saponine,  sont  préférables  aux  savons  pour  le  nettoyage  du  cuir  chevelu. 

Une  légère  friction  avec  une  boulette  de  coton  hydrophile  humectée 
d'alcool,  d'éther,  ou  mieux  d'éther  de  pétrole,  déterge  fort  bien  la  peau. 
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Un  moyen  souverain  pour  mettre  à  nu  une  surface  cutanée  encombrée 
de  croûtes  et  de  squames,  consiste  à  y  maintenir  pendant  plusieurs  heures 
un  pansement  humide  ou  un  cataplasme  (p.  806  et  811). 

Onctions.  -;-  Une  simple  application  de  vaseline,  d'huile  d'amandes, 
d'axonge,  de  glycéix>lé  d'amidon,  d'un  stéarate  tel  que  la  diadermine,  etc., 
suffit  souvent  à  ramollir  et  à  faire  tomber  les  squames.  Pour  le  cuir  che- 
velu, on  se  sert  volontiers  de  moelle  de  bœuf  ou  de  mélanges,  tels  que  : 

Beurre  de  cacao 30  gr. 

Huile  d'amandes 70  — 

Essence  de  roses I  goutte. 

Il  y  a  quelquefois  avantage  à  faire  des  onctions  avec  de  la  mousse  de 
savon  qu'on  laisse  sécher  sur  la  peau  {kérosOf  acné).  Les  pommades 
savonneuses  sont  tràs  pratiques,  et  peuvent  être  employées  sur  le  cuir 
chevelu,  en  raison  de  la  facilité  du  nettoyage  qui  se  fait  avec  une  boulette 
de  coton  humectée  d'eau. 

Pommade  savonneuse  :  Pommade  de  savon  (Carie  et  Boulud)  ; 

Savon  amygdalin  pulv.   |  a*  m  «r         Axonge 50  gr. 

Axonge (  aa  4U  gr.        potasse ^yg,  gO 

Huile  d'amandes.   ...  20    —       Eau  distillée 30»  gr. 

Essence  de  géranium.  .    iV  gouttes.       Alcool 10  — 

ChaufTcr  les  graisses    à  150»  avant       Lanoline 20  — 

d'introduire  la  poudre  de  savon.       Concentrer  à  120  gr. 


On  peut,  à  C(?s  pommades,  incorporer  un  grand  nombre  de  substances 
médicamenteuses  usuelles,  notamment  des  sulfures,  mais  non  des  corps 
incompatibles  avec  les  alcalis,  tels  que  le  pyrogallol,  la  chrysarobine,  les 
acides  en  général,  les  sels  mercuriels,  etc. 

Le  savon  noir  en  onctions  est  un  décapant  énergique  [lupus  érytbémB' 
teux  p.  <5i8,  pityriasis  versicolore)  ;  mais  il  est  très  irritant  et  il  faut 
en  surveiller  l'action. 

L'acide  salicylique  est  le  kératolytique  par  excellence.  A  faible  dose 
(i  :  100],  il  ligure  dans  beaucoup  de  pâtes  ou  de  pommades  à  titre  de  mor- 
dant et  d'antiprurigineux  ;  à  plus  forte  dose  (o  :  100)  dans  de  la  vaseline, 
il  constitue  le  dicapant  le  plus  coui^ammcnt  employé  {psoriasis^  icbtyose^ 
kératose  pilaire)  ;  dans  de  l'axonge  benzoïnée  et  de  l'huile  de  ricin 
(5 :  100)  surtout  si  l'on  recouvre  immédiatement  d'un  tissu  imperméable, 
ou  bien  sous  forme  d'un  emplâtre  ou  d'un  vernis,  il  a  son  maximum  d'acti- 
vité [kératodermies^  hyperkératoses  circonscrites). 

Ji'acide  acétique  et  l'acide  lactique  ont  aussi  une  action  kératolytique. 

La  résorcine,  qui  à  faible  dose  agit  comme  kératoplastique,  est  au  con- 
traire à  forte  dose  (5  à  50  :  100),  un  excellent  décapant  et  même  un  exfo- 
liant. On  utilise  cette  dernière  propriété  dans  les  préparations  suivantes, 
qui  sont  destinées  aux  cures  d'exfoliation  (acné,  kérose,  verrues  planes^ 
pigmentations).  On  peut  associer  la  i^ésomnc  au  savon  noir. 
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\ 


àâ    10  gr. 

20  — 
40  — 

pinceau;  en 


Mélange  contre  les  verrues  planes 

Acide  acétique  crist.   .   ) 
Acide  lactique.    .   .   . 
Soufre  précipité.  .   .   . 
Glycérine 

En  badigconnages    au 
user  avec  pnidence. 

On  peut  faire  des  mélanges  ana- 
logues avec  Taclde  phénique  ou 
l'acide  salicyiique. 


Pâte  exfoliante  : 

Hésorcine iO  gr. 

Oxyde  de  zinc 10  — 

Ceyssatite 2  — 

Axonge  bcnzoînée.  .  .  '   .  .    28  — 

(USNA.) 


ââ 


Pommade  décapante^  contre 
l'acné  itennsc  du  tronc  (Brocq). 

Itésorcinc ) 

Camphre \ 

Savon  noir 

Soufre  précipité.  .  .  . 
Craio  préparée  .... 
Vaseline 


10  gr. 

15  ^ 
30  — 

^  — 
30  — 


A  appliquer  pendant  5,  puis  10,  puis 
15  minutes  avant  un  bain;  calmer 
l'irritation  par  une  pâte  de  zinc. 

Mélange  exfoliant  : 

Résorcine 20  à  30  gr. 

Savon  noir ,  Ai^Oirr 

Soufre ,  aàa)gr. 

Alcoolat  de  lavande.  .     30  à  40  — 


Emplâtres  et  vernis.  — '  Dans  le  cas  de  kératoses  et  de  rerruco- 
sités  cii'conscriles,  les  emplâtres  au  Favon  de  potasse,  ou  surtout  les 
emplâtres  salicylés,  rendent  de  grands  services.  On  emploie  souvent  aussi 
des  coUodions. 


Collodion  contre  tes  cors. 

Collodion  riciné 10  gr. 

Alcool  absolu 6  — 

Élher  sulfurique 4  — 

Acide  salicyiique 2  — 

Extrait  de  cannabis  iudica.  1  — 


Collodion  contre  les 
verrues  papiUaires, 

Collodion  riciné 10  gr. 

Alcool  absolu C  — 

Élher  sulfurique.  . 4  — 

Acide   salicyiique 2  — 

Acide  lactique 1  — 


.^  6.  -  DÉCOLORANTS 


On  emploie  les  décolorants  dans  le  traitement  des  hypercbromieSy 
épbélides,  chloasmay  etc.,  et  des  bypertrichoses  de  la  face  chez  les 
femmes. 

Lotions.  —  On  peut  se  servir  de  vinaigre,  de  solutions  faibles  d'acide 
chlorhydrique  [I  à  2:500),  de  jus  de  citron,  —  ou  encore  de  solutions 
aqueuses  ou  hydro-alcooliques  de  sublimé  (1  à  2:500),  etc. 

Pour  les  poils  de  la  figure,  on  ne  poun*a  compter  que  sur  l'eau  oxygénée 
en  lotions  répétées  plusieurs  fois  par  jour,  ou  sin*  la  crème  oxygénée 
formulée  ci-dessous. 


Lotions  contre  le  chloasms. 

Sublimé 1  gr.        Sublimé ) 

Alcool q.  s.  Chlorure  d'ammonium.  .   ) 

Acétate  de  plomb.   .   .  )  aa  ^  ^  Émulsion d'amandes.  .  . 
Sulfate  de  zinc.      .  -   •  \         -  »  • 

Eau  distillée ïJO  —  q^^  ^^^^  ^^^^^  ç^^g  formule  rempla- 

(IIahuy.)  ^çj.  |ç  chlorure  d'ammonium  par 

de  la  teinture  de  benjoin  (5  :  100). 


àâ  0«',10 

100  gr. 
(Brocq). 
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Lee  lotions  doivent  être  faites  matin  et  soir  ;  pour  la  nuit  on  fait  appli- 
quer dos  pommades  ou  des  emplàlres. 

Onctions.  —  Les  crèmes,  pâtes  et  pommades  renfermant  d'assez 
fortes  proportions  d'eaii  oxy^rénéc,  d'acide  acétique,  de  sels  mercurîels, 
ou  de  soufre  èi  de  naphtol,  ont  une  action  décolorante  plus  ou  moins 
énergique. 

Crème  orygàncf  :  Pommade  de  F.  Hebra. 

irO*  à  12  ou  20  volumes.  .  15  gr.        Calomel K.    ^  _ 

Vaseline 10  —         S.-n.  de  bismuth.   .  .  .  <  ^*    ^  ^' 

Graisse  de  laine 5 —         Axonge  ou  vaseline.   .  .  9)  — 

Oxyde  de  zinc 1  — 

Sublimô 0«',06 

Le  traitement  le  plus  énergique  des  pigmentations  consiste  dans  l'em- 
ploi des  cures  d'exfoliation,  au  moyen  de  pâtes  ou  mélanges  rcsorcinés. 

Emplâtres.  —  L'emplâtre  de  Vigo,  l'emplâtre  mercuriel  phéniqué,  et 
l'emplâtre  rouge,  sont  utiles. 

Quel  qu'ait  été  le  remède  employé,  il  faut,  dès  que  survient  de  la  rou- 
geur et  de  l'inflammation  de  la  peau,  suspendre  le  traitement  pour  quel- 
ques jours  et  calmer  l'irritation  à  l'aide  d'une  crème,  ou  d'un  glycérolé 
d'amidon  additionné  de  carbonate  de  bismuth  et  de  kaolin  |ââ  20: 100). 


§  7.  —  RÉDUCTEURS 


On  groupe  sous  ce  nom  une  série  de  médicaments  extrêmement  pré- 
cieux en  dermatologie,  qui  ont  ce  caractère  commun  d'élre  plus  ou  moins 
avides  d'oxygène.  Cette  propriété  expliquerait,  selon  Unna,  leur  action 
biologique. 

Les  réducteurs  faibles,  —  ou  même  les  réducteurs  forts  employés  à 
faible  dose  ou  pendant  un  temps  court,  —  sont  kératoplasliques,  antisep- 
tiques, décongestionnants  et  antiprurigineux.  Les  réducteurs  forts  sont 
exfoliants,  très  irritants,  et  produisent  une  épidermo-dermite  intense. 

D'après  mon  impression,  en  accord  avec  celle  de  Jadassobn,  l'ordre 
d'activité  croissante  des  réducteurs  les  plus  usités  serait  le  suivant  :  sels 
mercuriels,  —  résorcine,  —  soufre  et  sulfureux,  —  goudrons  (ichtyol, 
Ibiol,  tuménol,  coaltar,  goudron  de  bois,  huile  de  bouleau,  huile  de  cade)  ; 
—  les  plus  énergiques  sont  incontestablement  l'acide  pyrogallique  et  la 
chrysarobine. 

L'étude  thérapeutique  de  toute  une  «érie  de  dérivés  de  ces  substances, 
qu'on  a  vantés  comme  moins  toxiques  et  moins  irritants,  n'a  guère  été 
faite  qu'à  l'étranger  et  pas  toujours  avec  la  suite  et  le  désintéressement 
nécessaires.  Il  est  bon  de  connaître  les  noms  de  quelques-uns  d'entre  eux  : 
iénigalloi  ou  tripyrate  de  Poulenc  (tri-acétate  de  pyrogallol),  eugallol  ou 
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monopyrale  (mono-acétate},  saligallol  (disaHcylalc),  gallanol,  curobinc  ou 
tnchrysate  (Iriacctate  de  chrysarobine),  etc. 

On  emploie  les  médicaments  réducteurs  sous  les  formes  les  plus  variées 
dans  la  kérose  et  ses  diverses  complications,  dans  les  eczémas  secs" 
psoriasiformes  et  lichénoïdes,  dans  le  psoriasis^  dans  les  parakéra- 
toses  en  général,  dans  les  licbenSt  elc. 

Dans  le  choix  des  excipients  et  des  combinaisons,  il  faut  tenir  compte 
du  fait  que  les  goudrons  de  bois  (de  pin,  de  genévrier  ou  huile  de  cade,  etc.} 
ont  une  réaction  acide,  tandis  que  le  goudron  minéral  ou  coaltar  est 
alcalin. 

Lotions  aqueuses.  —  L'ichtyol  (sulfo-iclityolate  d'ammonium)  et  le- 
thigénol  sont  les  seuls  goudrons  solubles  dans  Teau.  Pour  rendre  les  autres 
goudrons  miscibles  à  l'eau,  on  est  obligé  de  les  émulsionner  à  l'aide  de  la 
saponine  (coaltar  saponiné)  ou  dans  certains  excipients  tels  que  le  rétinol 
(produit  de  la  distillation  sèche  de  la  colophane)  ;  Topalol  do  Caillât  et  le 
collosol  de  Pépin  sont  des  savons  neutres  dans  lesquels  on  peut  émulsionner 
divers  goudrons;  ils  sont  d'un  emploi  propre  et  1res  commode.  On  incor- 
pore encore  les  goudrons  à  des  savons  solides  (savon  iclityolé,  savon  au 
goudron,  à  l'huile  de  cade,  etc.). 

Le  soufre  s'emploie  rarement  dissous  ;  dans  le  sulfure  de  carbone,  etc.^ 
il  est  dangereux;  on  en  trouve  dans  le  commerce  une  solution  dans  de 
l'huile  de  cèdre  appelée  denisol  (7  p.  100  de  soufre),  très  active.  On 
préfore  généralement  employer  le  soufre  soit  en  suspension  ou  à  l'état 
colloïdal  (denisoline)  dans  des  lotions,  soit  à  l'état  de  sulfures,  soit  en 
savons  (savons  soufrés,  savon  au  naphtol  soufré). 

Voici  deux  formules  qui  sont  d'un  usage  journalier: 

Lotion  soufrée  camphrée  :  Lotion  sulfureuse  : 

{Kérose,  acné,  rosacée,  ecMématides).  {Pityriasis  capitis,  séborrhée). 

SuolVe  précipite'.   ...  10  gr.        Polysulfure  de  potassium.  2  à    i  gr. 

Alcuol  camphré 20  —         Eau 100  — 

Glycérine ,  5  —  Ou  bien  : 

Eau  de  roses.   •  •  |  ^.^  p  ^  ^^^  ^^         Polysulfure    de  potassium    liquide 

^"'    • ^  XXX  à  C  gouttes  pour  1/4  do  verre 

d'eau  chaude.  * 

Les  sels  mercuriels  solubles  peuvent  aussi  servir  en  lotions. 

Lotion  mercurielle  acide  {acné)  .  Lotion  mercurielle pour  le  cuir  chevelu 

Sublime 06',a0        Sublimé." 0«',20 

Acide  acétique 1  gr.  Clilomre  d'ammonium,    ou 

Teinture  de  ))enjoin.   ...      5—  hydrate  de  chloràl,  ou  ré- 
Kaolin 5  —            sorcine 1  Rr. 

Alcool  5  90" 20—  Eau  distillée  de  laurier-cerise.  10  — 

Eau  distillLC 70  —         Eau 90  — 

Pansements  humides  :  Je  n'ai  employé  sous  cette  forme  que  l» 
résorcine  (0,25  à  1  :  100),  et  surtout  l'ichtyol  (2  à  10  :  100)  et  m'en  suis  bien 
trouvé. 
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Bains.  —  H  n'y  a  guère  d'avantages  à  employer  les  réducteurs  sous 
forme  de  bains.  Les  bains  sulfureux  (foie  de  soufre  50  à  100  gr.)  et  bains 
de  Barèges  sont  pourtant  classiques  : 

Bain  de  Barèges  :  Bain  cadique  ;  (Balzer) 

Monosulfurc  de  sodium.  .  .  60  gr.  Huile  de  cade.  ...  50  à  100  gr. 
Chlorure  de  sodium  sec  .  .  60  --  Exlruit  fluide  dequillaya  .  10  — 
Caibonale  de  soude  ....    30   —       Jaune  d'œuf n*   1 


Pour  un  bain. 


Eau  distillée 230  gr. 

Pour  un  bain. 


Lotions  alcooliques  et  éthérées.  —  Les  lotions  de  ce  genre  s'ap- 
pliquent soit  au  traitement  des  affections  kérosiques  de  la  peau  glabre 
[séborrhée^  acné],  soit^  et  surtout,  à  celui  des  alfections  analogues  du 
cuir  chevelu.  Lorsque  le  cuir  chevelu  est  très  sec,  on  peut  ajouter  aux 
lotions  alcooliques  de  l'huile  de  ricin  (là  5  :  100).  Les  formules  que  je 
donne  ici  à  titre  d'exemples,  peuvent  être  combinées  de  divei^es  façons 
avec  les  mixtures  excitantes  (p.  852}  : 

Lotion*  pour  te  cuir  cherelu  {pityriasis^  alopécie  kérosique)  : 

Naphtol  ^ O^MO       Sublimé O^'.iO 

Sublimé 0«%20  Acide  salicylique.   .    .   .            0«',20 

Résorclne ]  Coaltar  saponlné.   •   .   •   j 

Chlorure  d'ammonium  .  V  Aà  0«',50  Liqueur  d'Hofl'mann  .  .  J  ftû  15  gr. 

Hydrate  de  chloral  .  .  .  J  Alcoolat  de  romarin  .   .  ^ 

Alcoolat  de  lavande  .   .   .  100  gr.        Alcool  à  90* 55  — 

Jluile  de  bouleau ^  aa    < 

Huile  dc'cad.j \  ^^    ^  ^^' 

Teinture  de  quillaya 20  — 

Alcool  à  60'.   .   .  '. 83  — 

Onctions.  —  Suivant  le  degré  et  la  profondeur  d'u  cl  ion  que  Ton  désire 
obtenir,  on  se  sert  de  crèmes,  de  pâtes,  ou  de  pounnades. 

Les  crèmes  se  font  au  cold-cream,  au  cérat,  à  la  vasolanoline,  ou  au  gly- 
cérolé  d'amidon;  on  y  incorpore  du  calomel  (2  à  10  :  iOO),  du  turbith 
minéral,  de  l'oxyde  jaime  de  mercure  (2  à  5  :  100),  —  ou  bien  du  soufre 
précipité  (2  à  30  :  100). 

H  est  de  tradition,  en  France,  de  se  servir  de  l'huile  de  cade  dans  le 
psoriasis  sous  forme  de  glycérolé  : 

G  lyre  roté  cadique  : 

faible.  Tort. 

Huile  de  cade 15  gr.  50  gp. 

Extrait  de  panama  ou  SJivou  noir  (pour  émulsionnor)  q.  s.  5  — 

Glycérolé  d'amidon  neutre 85  gr.  45  — 

Essence  de  girolle q.  s.  q.  s. 

On  peut  transformer  un  glycérolé  en  pâte  en  l'additionnant  de  kaolin  et 
de  carbonate  de  magnésie  (àà  10  à  15  :  100  ;  les  glycôrolés  ont  l'avantago 
de  permettre  un  nettoyage  facile  de  la  peau. 
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Les  pâles  sont  ptus  actives  et  d'un  usage  plus  commode;  leurs  consti- 
tuants peuvent  varier  pour  ainsi  dire  à  l'infini.  Voici  quelques  formules 
que  j'emploie  couramment  [ecMématides  figurées  ou  psoriasiformeSf 
ecMémsLS  licbéDoïdes,  etc.). 

l'dte*  cadiques  soufrées^ 
Pâle  soufrée  ichUjolée  :  faible  et  forte  : 

Soufre  précipitô.   ...  5  gr.        èouiit»  prt'cipilé.  3  gr.      5  gr. 

Ichtvol 5   —        lïiiile  Je  cade.  .  5  —     10  — 


Résorcinc 1    —        Acide  salicylique.  1  —       1 

Oxyde  de  zinc )   . .    ^   liésccinc.    .  . 

Amidon \  Oxvde  do  zinc 


Oxyde  de  zinc )   .^    ^  liésccinc.    ...  1  —       1 

Lanoléine j  i»  w  —       Vaseline 50—      ^7  — 


l  âà    8 

S  Uxyde  do  xinc  .  )  _ 

Vaseline )  ^^  ^r.  Talc j  «»  *«  -«  e. 


ââ  20  —      18  gr. 


ââ  10 


On  peut  modifier  pour  ainsi  dire  à  l'infini  les  formules  de  ces  pâtes 
en  cliani^eant  la  nature  des  poudres  ou  des  graisses;  en  remplaçant 
i'ichtyol  et  Ttiuile  de  cade  par  l'huile  de  bouleau  ou  d'autres  goudrons,  ou 
encore  par  des  extraits  dont  il  cxisie  dans  le  commerce  plusieurs  types 
satisfaisants  (oléocade,  oxycade);  en  employant  d'autres  formes  de  soufre, 
ou  en  introduisant  des  sels  mercuriels.  On  se  rappellera  que,  sauf  quand 
il  s'agit  de  cinabre  (sulfure  rouge  de  Ilg.),  l'association  du  soufre  et  des 
mercuriaux donne  un  sulfure  noir. 

Les  pommades  s'appliquent  plus  particulièrement  aux  cas  rebelles  et  au 
traitement  de  certaines  régions.  A  litre  d'aide-mémoire  j'indiquerai  qu'il 
est  habituel  d'y  faire  entrer  l'agent  réducteur  à  la  dose  de  5  :  100  et  le 
mordant  (acide  salicylique,  résorcine)  à  la  dose  de  1  :  100  ;  mais  il  y  a  de 
nombreuses  exceptions. 

Pour  le  cuir  chevelu  {kérose^  pityriasis,  séborrhée^  psoriasis),  Sa- 
bouraud  pense  que  le  soufre  et  les  sulfureux  conviennent  surtout  aux  sécré- 
tions grasses,  et  l'huile  de  cnde  ou  ses  succédanés  aux  états  squameux. 
L'essence  ou  huile  de  cèdre  de  Virginie  peut,  ainsi  qu'il  l'a  montré,  aider 
ou  remplacer,  dans  les  lotions  ou  pommades,  l'huile  de  cade  qui  est  si 
malodorante  : 


Pommades  j/ow  le  cuir  chevelu  et  la  barbe  : 

Soufre  ])récipité  •   -   •   •   )  aa  "•   t .  Essence  de  cèdre ^  à\  •'  trr 

Huile  de  bouleau  .   .   .   .   ^        ^  h  -  Huile  de  cade  désodorisée,  s        '    »  • 

Résorcine 1    —  Oxyde  jaune  d'Hg \  ..     .  

Pommade  savonneuse.   .  90   —  Résorcine j 

y"**'';r !  âû  10  - 

LanoIeinc \ 

(MAnOlUAlD.) 

Pour  la  figure  {pityriasis,  eczématides). 

r.alomel  ù  In  vapeur.   .   i  aa    -     ..        Soufre  précipité 1 

Tanin  à  l'alco.d  .   .   .  .  i  ^^  Cinabre J  ââ    3  gr. 

Vaseline 100   —       Baume  du  Pérou ) 

Vaseline 100  — 
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Pour  le  corps. 


Pommade  composée  (Psoriasis). 

Acide  pyrogalliquc 
Acide  salicylique  . 

Résorcine 

Soufre  précipité.  . 
Huile  de  bouleau  . 
Huile  de  cade  .    . 

Vaseline 

Lanoiéine ^  aâ  20-25 


Axonge. 


ââ  1  gr. 


ââ  2  gr. 


Pommade  pyrogallique  forte 

(eoxëma  lichénoïde  rebelle, 

ecsématides  psoriasiformes)  : 


Acide  pyrogallique. 
Acide  salicylique. 

Goudron  

Ichlyol  , 

Gérât  


6gr. 
3  — 

20  — 

50  — 


L'usage  des  pommades  pyrogaUiques  doit  être  surveiHé  de  fort  prés,  en 
raison  de  l'intoxication  à  laquelle  expose  ce  médicament.  —  J'ai  reconnu  que 
les  pommades  à  la  chrysarobine  de  très  faible  concentration  (1  :  4000  à 
1  :  300  dans  de  l'axonge}  qui  ont  été  vantées  de  divers  côtés  (Jadassohn, 
SahouraudJ,  sont  maniables  si  elles  sont  bien  préparées  et  employées  pru- 
demment à  doses  progressives  [pityriasis  rosé,  ecsématides). 


Certains  mélanges,  quoique  renfermant  des  substances  actives  à  assez 
haute  dose,  sont  souvent  admirablement  tolérés,  même  dans  les  poussées 
aiguës  d'eczéma.  Il  faut  néanmoins  n'en  user  qu'avec  prudence;  après  avoir 
tâté  la  susceptibilité  cutanée  du  malade  par  des  applications  de  courte 
durée,  on  pourra  les  employer  en  onctions  permanentes. 


2  gr. 
ââ    o  — 


Baume  composé  : 

Résorcinc 

Menthol f 

Gaîacol ) 

Huile  deVade }  ââ  15  — 

Soufi^e.  .   .  .• ) 

Goudron 18  — 

Borate  de  soude  ....  36  — 

Camphre 

Huile  de  ricin  .    .   . 

Glycérine 5i  — 

Acétone 80  — 

Lanoiéine 100  — 


:l 


ââ  40 


(Analogue  au  baume  Duret.) 


Pommade  de  Lallier  (kératodermies) 
Soufre  précipité  .  .   .   .  ^ 

Huile  de  cade (  ââ  25  «r 

Goudron C  *  ' 

Savon  noir } 

Pommade  de  chaulmoogra 
(prurigos t  etc.). 

Huile  de  chaulmoogra  ...  3  gr. 

Soufre .   .   .  8  — 

Camphre 12  — 

Goudron 15  — 

Vaseline 62  — 

(Analogue  au  baume  Baissade). 


Badigeonnages  et  vernis.  —  Il  est  parfois  avantageux  d'employer 
les  réducteurs  sous  forme  de  badigeonnages  au  pinceau,  qu'on  recouvre 
d'une  poudre,  d'une  pâte  de  zinc  ou  d'un  vernis.  C'est  un  mode  d'emploi 
pratique  de  la  chrysarobine  :  il  est  aussi  très  commode  d'employer  celte 
dernière  en  bâtons  de  pommade. 

Acide  pyrogallique  .   .   .  5  à  10  gr.  Chrysarobine 10  gr. 

Étlier  siillurique  .   .   .   .   j  aa  ik Chloroforme 90  — 

Alcool  à  95* (  Recouvrir  de  traumalicinc  : 

Recouvrir  d'une  couche  de  pâte  de  Gutta-percha 10  gr. 

zinc.  Chloroforme 90  — 
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Bdtons  de  pommade  à  la  chrysarolHne. 

Chrysarobine 10  gr.  Incorporez  la  chrysarobine  à  la  va- 
Vaseline 30   —  seline fondue; mélangez  aux  aulre 

Cire  vierge 30  —  ingrédients  fondus     séparément; 

Beurre  de  cacao 20  —  coulez  en  bâtons. 

Paraffine  dure 10  — 

Des  divers  goudrons,  tant  du  coaltar  que  des  goudrons  végétaux,  on  peut 
faire  des  dissolutions  dans  de  l'aJcool-éther,  ou  dans  le  benzol  et  l'acétone, 
qu'on  applique  au  pinceau  et  qu'on  recouvre  d'une  pâte  de  zinc.  —  Excep- 
tionnellement on  les  incorpore  à  du  collodion. 

Teinture  de  goudron  (Sacr).  Collodwn  caiique  (Lichen  plan). 

Goudron  de  houille  ....     10  gr.        Collodion  riciné.    ...  1b  gr. 

Benzol 20  —        Alcool  absolu i   . .     . 

Acétone 70  —        Étlier i  ^^    *  ^^' 

Ne  pas  filtrer.  '  îl":!*^  ^f  ^'>^'; ?  - 

Huile  de  bouleau  ....  1  — 

Dind  [de  Lausanne)  et  Brocq  ont  mis  en  honneur  les  applications  de 
coaltar  brut   préalablement  lavé  pour   le  débarrasser  de  l'excès  d'alcalis. 

On  étend  le  coaltar  sur  la  pttau  à  l'aide  d'un  pinceau,  on  le  laisse 
sécher,  puis  on  poudre  avec  du  talc  ;  on  fait  des  retouches  ou  <l  raccords  » 
tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  et  on  laisse  l'enduit  agir  pendant 
4  à  8  jours.  Loin  d'être  aussi  irritant  qu'on  pourrait  le  croire,  le  coaltar, 
sous  cette  forme,  est  habituellement  bien  toléré,  même  par  les  eczémas 
suintants;  il  remplace  avantageusement,  dans  la  clientèle  hospitalière,  les 
baumes  composés  qui  sont  infiniment  plus  coûteux.  Malheureusement  le 
coaltar  n'est  pas  un  produit  défini  et  sa  composition  varie  énormément 
selon  sa  provenance. 

Emplâtres.  —  Sous  forme  d'emplâtres  les  réducteurs  ont  une  action 
énergique.  On  utilise  surtout  les  emplâtres  mercuricls,  résorcinés,  cadi- 
ques,  nu  goudron  ;  il  est  bon  de  savoir  que  les  emplâtres  pyrogalliques  et 
chrysarobiques  sont  difficilement  supportés. 


.^  8.  —  CICATRISANTS  ET  KÉRATOPLASTIQUES 


Ce  n'est  jamais  un  médicament  qui  fait  une  cicatrice  ou  une  cpidermi- 
sation;  c'est  l'effort  curateur  de  l'organisme. 

Le  rôle  du  médecin  se  borne  :  1**  à  protéger  les  lésions  cutanées  contre 
les  iiTitants  externes  et  contre  les  infections  secondaires  ;  2»  à  les  mettre 
dans  les  meilleures  conditions  possibles  pour  la  lutte  contre  les  microbes 
et  pour  une  réparation  correcte  ;  3»  et  accessoirement  à  stimuler  un  pro- 
cessus de  réparation  trop  torpide. 

En  pareille  matière  le  dermatologiste  a  tout  intérêt  à  tenir  compte  de 
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l'expérience  des  chirurgiens  et  à  marcher  de  concert  avec  eux.  Depuis  plu- 
sieurs années  la  méthode  antiseptique  tendait  à  s'elTacer  devant  le  trai- 
tement aseptique  des  plaies  simples  [p.  814).  Au  cours  de  la  guerre  actuelle 
on  n'a  pas  tardé  à  reconnaître,  en  cas  de  plaies  infectées  d'emblée  ou  secon- 
dairement, que  les  badigeonnages  iodés,  si  en  faveur  au  début,  ainsi  que 
les  applications  d'eau  oxygénée,  d'éther,  de  permanganate,  etc..  sont  insuf- 
fisants et  même  nuisibles.  C'est  le  nettoyage  chirurgical  aussi  précoce  et 
complet  que  possible,  suivi  de  l'antisepsie  progressive,  qui  sont  aujour- 
d'hui en  faveur. 

En  pathologie  cutanée  les  conditions  sont  différentes  de  ce  qu'elles  sont 
en  chirurgie.  Je  vais  m'ciforcer  de  grouper  en  un  petit  nombi*e  de  cadres, 
les  problèmes  qui  se  posent. 

Lésions  aseptiques  ou  peu  infectées  ;  Aux  plaies  chirurgicales,  ré- 
putées pures,  un  pansement  aseptique  suffit.  Les  plaies  traumatiques,  qui 
toujours  sont  infectées  ou  rapidement  infectabics,  les  bnUures,  les  der- 
mites  chimiques,  etc»,  seront  traitée?  par  un  des  moyens  suivants  : 

Les  pansements  humides  aux  solutions  antiseptiques  faibles,  en  choisissant 
les  moins  irritantes;  on  peut  recommander  particulièrement  les  solutions 
dites  cytophy lactiques  (p.  811)  telles  que  celle  du  J*rof.  Delbct  {Acad.  des 
Sciences  et  Acad,  de  Méd.^  sept.  1915). 

Très  intéressant  par  son  principe,  commode  et  économique,  est  le  pan- 
sement mécaniquement  antiseptique  au /?^o^d?ir,.dO  à  Mouchet  et  Loudenot 
[Arch,  de  Méd.  et  de  Pharm.  milil.,  janv.  1917,  p.  97).  Il  s'agit  d'un 
vernis,  appelé  tout  d'abord  (ixol,  analogue  mais  préférable  aux  divers 
mastisols,  aseptolix,  etc.  ;  on  l'emploie  en  badigeonnage  sur  la  plaie  ou  la 
lésion  et  son  pourtour,  sans  désinfection  préalable;  il  n'est  pas  irritant, 
agglutine  les  microbes,  s'oppose  à  leur  immigration,  et  fixe  solidement  les 
feuilles  de  gaze  aseptique  dont  on  le  recouvre  après  une  minute  de  des- 
siccation. 

La  paraffinât  ion  des  plaies  et  brillures  par  des  mélanges  fusibles  [ambrine) 
réalise  un  isolement  non  adhérent,  mais  qui  a  le  défaut  d'être  imperméable 
à  la  perspiralion.  J'ai  dit  précédemment  que  le  pansement  des  bi^lures 
et  dermilcs  douloureuses  par  les  huiles  additionnées  d'essences  {huile 
goménolëe  p.  ex.),  ou  par  les  huiles  composées  dites  pyroléol  ou  phlyclol 
qui  sont  analgésiantes  et  aseptisantes,  me  semble  préférable. 

Plaies  infectées  et  ulcérations  :  Pansements  humides  antiseptiques 
progressifs;  la  solution  d'hypochlorite  de  soude  boriquée  dç  Dakin-Carrel 
(chlorure  de  chaux  200,  carbonate  de  soude  100,  }>icarbonatc  de  soude  50, 
acide  lyrique,  pour  neutraliser;  à  préparer  extcmporanément)  employée 
en  bain  local  continu,  a  notamment  fait  ses  preuves  comme  stérilisant 
des  plaies  de  guerre  et  mériterait  d'être  appliquée  de  même  au  traitement 
de  certains  ulcères 

Les  pansements  au  sérum  polyvalent  de  Leclainche  et  Vallée  (sérum  de 
chevaux  immunisés  contre  les  germes  des  diverses  suppurations),  en  favo- 
risant la  phagocytose  et  la  régénération  dos  éléments  anatomiques, 
réalisent  à  la  fois  une  antisepsie  physiologique  et  la  cvlophvlaxie  (Presse 
Méd,,  2  avril  1917,  p.  187). 
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On  peut  viser  aussi  à  obtenir  une  désinfection  chimique  progressive  par 
l'emploi  de  diverses  poudres.  A  l'iodoforme  et  ses  analogues,  à  l'ecto- 
gan,  etc.f  la  poudre  de  Vincent  (p.  816)  me  parait  supérieure.  Le  chlorure 
de  chaux  en  nature,  l'arsénobenzol  en  poudre,  etc.,  sont  d'un  usage  cou- 
rant sur  les  ulcérations  des  muqueuses  ;  le  bleu  de  méthylène  a  encore  des 
partisans. 

Diverses  pommades  antiseptiques,  dont  on  trouvera  les  éléments  plus 
haut  §  2  et  3y,  notamment  la  ponunade  de  Reclus,  passent  aussi  pour 
cicatrisantes.  Là  pommade  à  l'argent  colloïdal  '10:iOO)  mérite  une  men- 
tion spéciale. 

Gerçures,  crevasses  :  On  les  traite  soit  par  des  cautérisations  légères, 
soit  par  des  badigeonnages  au  stérésol,  à  l'adhésol,  au  baume  du  Com- 
mandeur ou  au  baume  du  Pérou. 

•  >  * 

Cicatrisations  traînantes  :  Les  cautérisations  au  niti*atc  d'argent,  à 
l'acide  chromiquc,  etc.,  répriment  un  bourgeonnement  exul)érant.  Les 
greffes  sont  indiquées  sur  les  surfaces  bourgeonnantes  étendues,  et  font 
espérer  une  cicatrice  plus  souple  et  moins  rétraclile. 

En  cas  d'Ulcères  torpides  on  recourt  soit  aux  antiseptiques  forts,  aux 
excitants  et  caustiques  légers,  soit  à  l'onguent  styrax  ou  à  ses  analogues, 
et  au  baunje.  du  Péix^o.  L'occlusion  par  des  emplâtres  au  diachylon  ou 
médicamenteux,  ou  par  des  colles  de  zinc  (p.  820)  \>eut  être  quelquefois 
utile.  L'héliothérapie,  les  bains  de  lumière,  les  douches  d'air  chaud,  les 
effluves  de  haute  fréquence,  offrent  parfois  des  ressources  précieuses.  On 
n'omettra  pas  de  mettre  le  membre  atteint  en  bonne  position  et  d'exiger, 
suivant  les  cas,  soit  l'immobilisation,  soit  au  contraire  une  gymnastique 
méthodique. 


§  0.  -  EXCITANTS  ET  RUBÉFIANTS 


On  les  emploie  dans  les  érythèmes  passifs,  dans  Vbyperidrose  des 
pieds,  dans  les  alopécies,  dans  le  lupus  érytbémateux,  etc. 

Ce  sont  l'alcool,  les  alcoolats  et  teintures,  l'éther,  le  chloroforme,  les 
essences,  le  camphre,  la  moutarde,  l'iode  et  les  acides,  qui  constituent  la 
base  de  la  plupart  des  topiques  excitants  ;  ceux-ci  affectent  presque  tou- 
jours la  forme  de  lininients  : 

Liniments:  Pour  engelures,  hyperidrose,  elc 

Teinture  d'iode  ou  tanin.     1  à  5  gr.        Esscnrc   de  térébenthine.  3  gr. 

Alcool  camphré 100  gr.        Alcool  camphré i7  — 

Tciiilure  de  savon  amygda  lin.    ^)  — 

Acide  chlorbydriquo  .   .  10  gr.        Ammoniaque 5  gr. 

Baume  de  Fioravanli.  .   .  30 —         .Alcool  camphré 13  — 

Eau  de  Cologne 60  —         Huile  d'amande>.  .....    80  — 
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Tanin )  Tcinlure  d'iode  dédoublée.      20  gr. 

Résorcine [  ââ    2  gr.  Tanin |  à.1  40  — 

Ichtyol )  Glycérine ) 

Glycérine 10  — 

Pour  Lupus  érytbémateux  fixe 

ou  pelade.  Pour  pelade. 

Acide  phénique 1  Acide  acétique  glacial.  ...      1  gr 

Teinture  d'iode '  ââ  5  gr.  Hydrate  de  chloral i  — 

Hydrate  de  chloral.   .  .   )  Éther    sulfurique 50  — 

Appliquer  au  pinceau.  En  frictions  légères. 


Pour  alopécies  diffuses  : 

Teinture  de  cantharides.         5  gr. 
Teinture  de  jaborandi.  )  ..  .„  __ 


Alcoolat  de   mélisse. 
Eau  de  Cologne.  .   . 


i 


65  — 


Ammoniaque 2  à  5  gr. 

Coaltar  saponiné.   •   •   •  )  aa  ^r 

>    nA    lO   ■"" 

/  •      •     ■     •     * 


Alcool   camphré. 
Alcool  à  eO''. 


70  — 


Thvmol 

m 

OU  acide  acétique.  . 
Teinture  de  capsicuro. 
Baume  de  Fioravanti. 
Alcoolat  de  lavande.  . 


n«:',2o 
à  1  gr. 

ââ  15  — 
70- 


Chlorhydrato  de  quinine.  .      1  gr. 

Teinture  de  Jaborandi.  .  .  20  — 

Liqueur  d'Hoffmano 80  — 

Essence  de  mirbane  ou  de 

verveine ,  q.  s. 


Ces  dernières  lotions  excitantes  s'appliquent  sur  le  cuir  chevelu  à  l'aide 
d'une  petite  brosse  du  modèle  dit  «  brosses  à  lotions  d.  —  Il  est  facile  d'en 
modifier  les  formules  en  y  faisant  entrer,  s'il  y  a  lieu,  tel  ou  tel  des 
inédicaments  réducteurs  qu'on  emploie  pour  les  régions  pileuses  (p.  826). 


§  10.  -  ANTIPARASITAIRES 


PARASITES  VÉGÉTAUX.  —  La  destruction  des  épidermopbytes  est 
généralement  facile  sur  la  peau  glabre  (voy.  p.  585,  511,  597,  600).  On 
peut  se  servir  de  tous  les  décapants  et  des  antiseptiques  forts,  tels  que  le 
f^avon  noir,  le  naphlol,  le  phénol,  les  sels  mercuriels  en  solutions  ou  (mi 
pommades  fortes.  On  préfère  aujourd'hui  le  traitement  par  l'iode  en  tein- 
ture ^1  :  20  à  50).  ou  en  pommade  à  la  vaseline  (1 :  100)  ;  ou  la  chrysarobine 
-en  pommades  faibles  (1 :300  à  1 :5000). 

Dans  le  cas  de  teigne  on  peut  employer  aussi  des  bâtons  de  pom- 
mades à  la  chrysarobine  (chrysarobine  10  à  50  gr.,  cire  jaune  20  à  40, 
âdeps  lanae  50)  ou  bien  selon  la  formule  donnée  ci-dessus  (p.  828). 

L'emploi  des  préparations  de  chrysarobine  en  pommades  fortes,  ou  sur- 
tout en  emplâtres,  exi^^e  de  grandes  précautions  à  la  tète,  en  raison  de 
â'action  très  irritante  de  ce  médicament  sur  les  conjonctives. 

Après  les  séances  d'cpiialion,  on  fera  bien  d'enduire  le  cuir  chevelu  de 
lointurc  d'iode  mitigée,  ou  de  glyan-ine  phéniquée  (1  :  50). 
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Parasites  animaux.  —  Pédiculose  :  Suivant  les  conditions  de  milieu 
et  autres,  on  choisira  parmi  les  médicaments  suivants  : 

Poudres:  Naphtaline  môléc  à  du  talc  (50:100);  mélange  N.C.I.  de 
l'armée  britannique  (naphtaline  96,  créosote  2,  iodoforme  2). 

Liquides  pour  lotions,  pulvérisations  ou  sachets  :  Benzine,  xylol, 
pétrole,  huile  térébenthinée  (15:1000),  huile  camphrée  (10:100),  alcool 
camphré,  eau  pliéniquée  (2 :  100),  eau  chloroformée  ;  —  vinaigre  au 
subUmé  (1 :500)  ;  — lotion  parasiticide  de  l'Hôpital  Saint-Louis  (sublimé  1, 
essence  de  térébenthine  150,  glycérine  170,  alcool  camphré  700)  ;  —  solu- 
tions crésyliqucs  (par  exemple  :  paracrésylol  ou  sapocrésol  50  gr.,  savon 
amygdalin  15  gr.,  eau  1000.gr.,  Choay).  —  On  a  étudié  et  recommandé 
récemment  divers  produits  dérivés  du  crésol  ou  autres,  et  diverses  essences, 
par  exemple  : 

Solution  pour  pulvérisations  :  Mélaufje  parasiticide  (Legroux)  : 

Anisol (phénol  inélhylé).  0*"',C3 à 08',05       Essence  de  Icmongrass.  •  ■   •  )  aa 
Alcool  dénaturé  .   .       •    ^  *t  ««  „-  —    de  menthe  poivrée.  •  f  -^  ^ 

Eau pa  OJ  gr.  _    d'eucalyptus  globuhis.  )<ïWgr. 

p.,     .      ,  o  •  JA     •     .  Naphtaline  en  poudre.   .   .   .      100  gr. 

Elle  lue  les  poux  en  8  a  10  minutes  ;  ' 

on  doit  remployer  plusieurs  jours       Pour  imbiber  des  sachets  ;  ou  en  solution 
conséculirs.  hydro-alcoolique  (à  5  :  100)  pour  lo- 

tions. 

La  désinfection  des  vêtements  et  de  la  literie  à  rétuvc  est  de  haute 
importance;  la  tonte  des  cheveux  et  poils,  quand  clic  est  possible,  et  le 
repassage  des  vêtements  au  fer  chaud,  sont  très  recommaiidablcs. 

Pommades  :  On  peut  en  faire  avec  un  grand  nombre  des  médicaments 
ci-dessus.  J'ai  dit  comMen  j'ai  trouvé  efficace  et  inofîensive  In  pommade 
jaune  contre  lo  phtbirius  inguinalis  (oxyde  jaune  d'IIg.  10,  oxyde  de 
zinc  10,  acide  salicylique  et  résorcine  ââ  1,  vaseline  78;. 

Gale.  —  Los  forinules  abondent;  la  plupart  sont  à  base  de  sulfures.  Le 
baume  du  Pérou  et  l'onguent  styrax  sont  aussi  d'excellents  antiscabicux 
qu'on  peut  employer  purs  ou  étendus  de  vaseline,  ou  dissous  dans  de 
l'alcool  additionné  d'huilo  de  ricin. 

Pommade  de  l'hôpital  Saint-Loui»  :  Pommade  d'Helmerich-Hardy  : 

Soufre  sublimé 20  gr.  Fleur  lie  soufre 20  gr. 

Carbonate  de  potasse.   ...  8 —  Carbonate  do  potas.«e.  .   .   .  10  — 

Eau  dislillée 8  —  Axonge 120  — 

AxoDgc 61  — 

Solution  de  Yleminchx  Pommade  de  WHhinton-Uehra  : 

au  sulfure  de  calcium  :  n    i     i   u    ■ 

Huile  de  boiiloaii.  •   .  •  ^  ..* 

Soufre  sublimé 2o0  gr.        Soufre  subi imé >  "^  ^"  ^*'- 

Chaux  vive 130  —         Savon  vert.  , )  aa  a/i 

Eau 2500  —         Axonge ,  aa  zu  — 


PiéJuire  par  ébullilion  à  1500  gr. 


Craie  pulvériser.   ...  5  — 
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Pommade  de  Bourguignon  : 

Essence  de  lavande,  de  } 

cannelle,  de  menlhe,  v  dâ    2  gr. 

de  girofle.  ......) 

Gomme  adragante.  .  .  4  — 

Carbonate  de  potasse.   .  50  — 

Pleur  de  soufre.  ...  9<J  — 

Glycérine 180  — 

Pommade  au  baume  du  Pérou  : 

Baume  du  Pérou 15  gr. 

Styrax  liquide 20  — 

Craie  préparée 20  — 

Axonge  ou  vaseline.  ...  45  — 


Pommade  de  A.  Fournier  : 

Fleur  de  soufre 100  gr. 

Carbonate  de  soude.  ...      50  — 

Glycérine 200  — 

Gomme  adragante 1  — 

Parfum adlibit. 


Pommade  d'Ehlert  : 

Solution    de  foie    de 

soufl'e  à  33 1  /3  p.  100.  375  gr . 

Vaseline  blonde.  •••{**  aa" 

Lanoline  anhydre  .  .  ) 

Benzaldéhyde.  ....  5  — 

Hydroxyde   de  zinc.    .  )  .  ._,^ 
Huile  de  vaseline.   .  .      q-»»«ïlO0O 


Avec  ces  deux  dernières  pommades,  la  désinfection  des  vêtements  ne 
serait  pas  indispensable,  mais  il  faut  désinfecter  la  literie. 


S  11.  -  CAUSTIQUES 


L'usage  des  caustiques  pour  la  destruction  des  petites  tumeurs,  des 
▼égétations  et  des  njevi,  se  restreint  de  plus  en  plus;  on  préfère  le  galvano- 
cautère,  Tair  surcliaufle,  la  neige  carbonique,  dont  Faction  est  instantanée 
et  plus  facile  à  graduer. 

On  emploie  cependant  encore  quelquefois  :  les  acides  azotique,  chlorhy- 
drique,  lactique,  trictiloracétique,  chronii(|ue,  arsénieux  ;  —  la  potasse 
caustique  ;  —  le  chlorure  de  zinc,  le  sublimé  corrosif,  le  nitrate  acide  de 
mercure,  le  phénol  pur,  la  i*ésorcine,  le  pyrogallol,  le  permanganate  de 
potasse,  etc.  On  a  recommandé  le  formol  ordinaire  pour  détruire  les  végé- 
tations; le  sulfo-carbol  contre  les  verrues. 

L'acide  arsénieux  est  le  caustique  de  choix  pour  les  épitbéliomes,  cii 
suspension  dans  un  liquide  plutôt  que  sous  forme  de  pâte. 


Liquide  de  Cerny-Trunecek  : 
Acide  arsénieux.    ...  1  gr. 


Eau 

Alcool  à  90». 


dâ  50 


Agiter  (Pour  le  mode  d'emploi,  voy. 

p.  776). 

Ptîte  de  Canquoin  (antArax)  ; 

Chlorure  de  zinc 8  gr. 

Oxyde  de  zinc 2  — 

Farine  de  fromentdesséchée.  6  — 

Eau  distillée 1  — 

Faire  une  pâte  que  l'on  découpe  en 
flèches. 


Poudre  arsenicale  : 

Acide  arsénieux 1  gr. 

Poudre  de  charbon 2  — 

Cinabre 5  — 

Délayer  dans  un  peu  d'eau  gommée. 


Paie  de  Vienne  : 

Potasse  caustique 5  gr. 

Chaux  vive 6  — 

Au  moment  de  s'en  servir  faire  une 
pâte  en  humectant  d'alcool  à  95*. 
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Le  nitrale  d'argent  n'a  qu'une  action  tout  à  fait  superficielle.  On  l'em- 
ploie souvent  en  crayons  ou  en  solutions  aqueuses  ou  alcooliques  (1 :  10  à  30) 
sur  les  plaques  muqueuses,  les  érosions^  et  pour  réprimer  le  bour- 
geonnement exubérant  des  plaies. 

On  peut  renforcer  notablement  son  action  par  le  procédé  dit  a  des  deux 
crayons  »  :  sur  la  surface  qu'on  vient  de  cautériser  au  nitrate  d'argent,  on 
passe  un  crayon  de  zinc  métallique  décapé.  Ce  procédé  rend  des  services, 
par  exemple  dans  les  lupus  ulcérés. 

Je  me  suis  souvent  servi  avec  avantage  des  pâtes  caustiques  suivantes, 
préconisées  par  Unna. 

Pâle  verte  {lupus  vulgaire)  :  Pâte  caustique  blanche 

Trichlorure  d'antimoine    )        ^  (tiiZ»ercuJo.e  verruqueusB.) 

Acide  salicylique.  .  .  .  )  ^^'  Potasse  caustique.  .  •  •  ) 

Créosote  de  hêtre.  •  •  .  )  Chaux  vive \  âà  5  irr 

Extrait  de    chanvre   in-  (  ââ  4  —  Savon  vert i 

dien )  Eau  distillée ) 

Lanoléine 8  — 

On  applique  sur  le  placard  lupique  ou  verruqueuz,  à  l'aide  d'une  spatule, 
une  couche  de  pâte  de  l'épaisseur  environ  d'une  lame  de  couteau  ;  on 
essuie  les  bavures  avec  de  l'ouate  ;  on  recouvre  d'un  large  morceau  d'em- 
plâtre à  l'oxyde  de  zinc.  Pour  la  pâte  blanche,  il  est  bon  d'interposer  un 
flocon  d'ouate  humide  entre  le  caustique  et  l'emplâtre.  La  douleur  n'est 
jamais  excessive  et  dure  peu.  Au  bout  de  quelques  heures  on  enlève  l'em- 
plâtre et  l'on  fait  un  pansement  humide.  —  Pour  la  pâte  verte,  les  appli- 
cations sont  renouvelées  deux  fois  par  semaine  en  moyenne,  jusqu'à 
destruction  totale  du  tissu  morbide. 

J'ai  trouvé  ces  préparations  préférables  aux  cautérisations  par  l'acide 
pyrogallique,  par  de  la  résorcine  en  pommades  fortes,  ou  par  le  permanga- 
nate de  potasse  en  solution  concentrée  ou  en  poudre,  qui  sont  employées 
par  d'autres. 


§  12.  -  RÉGIME  ALIMENTAIRE 

Il  serait  tout  à  fait  erroné  de  croire  qu'il  existe  un  régime  alimentaire 
qui  s'applique  à  toutes  les  maladies  cutanées.  Ce  n'est  pas  non  plus  telle 
ou  telle  éiTiption  qui  commande  le  régime,  mais  bien  le  trouble  général  de 
la  nutrition  dont  elle  peut  être  une  expression  directe,  ou  une  conséquence 
indirecte,  ou  encore  qui  constitue  pour  elle  une  prédisposition. 

Quand  on  constate  chez  un  malade  porteur  d'une  dermatose  l'existence 
de  diabète,  d'anémie,  de  lymphatisme,  d'une  dyspepsie  gastro-intestinale 
ou  d'entérite,  d'insuffisance  hépatique  ou  rénale,  de  nervosisme,  ou  d'une 
intoxication  ou  auto-intoxication  chronique,  etc.,  cette  constatation  impose 
ip$o  fado  le  régime  correspondant,  tel  qu'il  est  formulé  dans  les  ouvrages 
de  médecine  générale. 

Une  autre  donnée  dont  il  y  a  lieu  de  tenir  le  plus  grand  compte,  c'est 
que  vis-à-vis  de  beaucoup  d'aliments  et  de  boissons,  les  sensibilités  indivi- 
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duellcs,  les  idiosyiicrasics  d'intolérance,  sont  infiniment  variées,  presque 
sans  limites,  et  souvent  tout  à  fait  imprévues  (voy.  p.  513  et  538).  On  fera 
donc  bien  de  ne  jamais  écarter  d'emblée  par  une  lin'"  de  non  recevoir  les 
déclarations  des  patients,  touchant  le  fait  qu'ils  ne  supportent  pas  telle  ou 
telle  substance  alimentaire;  on  aura  soin  au  contraire  de  diriger  leurs 
observations  dans  ce  sens,  tout  en  sachant  bien,  comme  Jadassohn  le  fait 
remarquer  avec  raison,  que  les  personnes  qui  sont  capables  de  s'obscrvoi* 
vahiblemeut  elles-mêmes  sont  une  infime  minorité. 

Tout  dermatologiste  a  rencontré  des  sujets  qui  attribuent  leurs  poussées 
d'ét^théme,  d'urticaire,  ds  prurit  ou  d'eczéma,  à  l'absorption  de  fraises, 
de  moules,  de  gibier,  de  viande  de  porc,  ou  de  vin  de  Champagne  ;  on  eu 
voit  qui  incriminent  le  lait,  les  œufs,  les  épinard>,  la  viande  de  veau,  clc 
Bien  que  les  notions  acquises  sur  l'anaphylaxie  soient  de  nature  à  fournir 
l'explication  du  fait  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  médecin  est  en 
droit  de  rester  sceptique  jusqu'à  démonstnition  formelle. 

En  tout  cas  il  serait  tout  à  fait  in^ationnel  et  abusif  de  défendre  à  tous 
les  malades  ce  qui  a  pu  nuire  à  quelques-uns  ;  on  en  viendrait  à  prescrire 
des  régimes  trop  restreints  et  difliciles  à  suivre. 

On  peut  se  voir  conduit  parfois  à  conseiller  pour  un  temps  un  régime 
exclusif,  tel  que  la  diète  lactée  absolue,  ou  un  régime  purement  hydro- 
carboné, et  à  ne  permettre  l'adjonction  des  diverses  sortes  d'aliments  et  de 
boissons  que  successivement;  parcelle  pratique,  qui  est  logique  et  recom- 
mandable,  on  peut  espérer  dépister  l'idiosyncrasie  du  sujet.  Encore,  en 
pareil  cas,  fera-t-on  bien  de  se  méfier  des  écarts  de  régime  inconscients  et 
des  supercheries. 

Ceci  étant  dit,  voici  la  liste  des  boissons  et  aliments  qui  se  montrent 
souvent  nuisibles  aux  malades  atteints  de  dermatoses  congestives  ou  pruri- 
gineuses [érytbèmeSf  urticaires,  ecMémas,  névrodermites,  lichen 
plaDj  etc.)  et  qu'il  est  d'usage  de  leur  défendre  plus  ou  moins  sévèrement. 

Les  boissons  alcooliques  en  général  [surtout  le  vin  pur,  le  Champagne, 
les  liqueurs,  les  apéritifs,  les  vins  médicinaux,  les  bières  fortes,  le  cidre), 
ainsi  que  le  café,  le  thé  et  le  chocolat. 

Les  viandes  avancées  et  les  conserves  [gibiers,  viandes  fumées,  salaisons, 
charcuterie,  pâtés,  terrines,  galantines,  foie  gras)  ;  certaines  viandes  telles 
que  celles  de  porc,  de  canard,  de  veau. 

Le3  poissons  de  mer,  les  poissons  fumés  ou  salés,  les  crustacés  et 
coquillages. 

Légumos  :  oseille,  épinards,  tomates,  haricots  verts,  asperges,  choux, 
choux-fleui^,  choucroute,  concombres,  champignons,  trulfes,  salades  crues. 

Fruits  :  fraises,  framboises,  groseilles,  melons,  noix,  noisettes,  amandes, 
figues. 

Tous  les  fromages,  sauf  le  fromage  frais  non  fermenté  ni  salé.  Les 
sucreries  et  pâtisseries. 

En  général  tous  les  condiments,  vinaigre,  épices,  sauces  mayonnaises  ou 
tartares,  moutardes,  etc. 

On  voit  que  cette  liste  comprend  entre  autres  :  1"  des  substances  douées 
de  qualités  excitantes  ou   irritantes   (alcool,  thé,  café,  épices);  —  2»  des 
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substances  fei*mentées,  altérées,  ou  suspectes  de  l'être  en  raison  de  leur 
altérabilité  facile,  et  recelant  des  toxines  (viandes  faisandées,  conserves, 
poissons  de  mer);  —  3»  des  aliments  de  digestion  diflicile  [salades, 
crudités]. 

U  va  de  soi  que  les  restrictions  ou  défenses  devront  être  faites  avec  tact 
et  discernement,  et  adaptées  non  seulement  aux  conditions  pathologiques 
du  cas,  mais  dans  une  certaine  mesure  à  la  situation  sociale  du  malade.  Le 
régime  alimentaire  doit  être  individualisé,  comme  toute  prescription  théra- 
peutique. On  pourra  s'inspirer  à  cet  égard  des  quelques  directions  géné- 
rales que  j'ai  résumées  à  propos  du  traitement  de  l'eczéma  (p.  67). 

En  terminant  je  crois  devoir  insister  encore  sur  l'intérêt,  selon  moi  de 
premier  ordre,  qu'il  y  a  (notamment  dans  Yérytbrose,  dans  beaucoup 
d'eczémas  et  de  dermatoses  prurigÎDeuses,  dans  la  pelade,  etc.]  à 
s'occuper  de  l'état  de  la  denture.  La  carie  ou  la  perte  d'un  grand  nombre 
de  dents,  l'abondance  du  tartre,  la  pyorrée  alvéolaire,  et  les  gingivites, 
sont  certainement  l'origine  non  seulement  de  troubles  réflexes,  mais  aussi 
d'une  véritable  intoxication  chronique.  Celle-ci  est  l'effet  soit  de  la  déglu- 
tition constante  de  produits  putrides  et  de  pus,  à  toute  heure  du  jour  et 
de  la  nuit  ;  soit  de  l'apport  à  l'estomac  d'aliments  incomplètement  mastiqués 
ot  mai  insalivés;  ceux-ci,  étant  impropres  à  subir  correctement  l'action  des 
sucs  digestifs,  favorisent  et  entretiennent  des  fermentations  gastro-intes- 
tinales anormales. 

Je  suis  convaincu,  pour  l'avoir  constaté  maintes  fois,  que  la  remise  en 
bon  état  des  dents,  le  port  d'un  dentier  bien  adapté,  l'entretien  soigneux 
de  la  bouche,  peuvent  contribuer  puissamment  à  ciu'ayer  des  poussées 
éruptives,  à  améliorer  l'état  général  de  beaucoup  de  sujets,  et  à  permettre 
la  guérison  de  dermatoses  qui  avaient  résisté  à  des  applications  topiques 
même  correctes,  et  à  la  prescription  d'un  régime  alimentaire  di'aconien. 
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chronique}  et  de  quelques  éruptions  analogues.  ^4.  D.,  mars  1916,  p.  57. 
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Sur  la  nature  du  m.il  de  Mclcda.  A.  />.,  1897,  p.  658. 
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Herpès  vacci  ni  forme  avec  gangrène  vulvaire  et  mort  subite;  avec  le  Prof.  A. 

Fournier.  B.  S.  IK,  1893,  p.  17. 
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Barthélémy.  C.  I.  D.,  Moscou,  1897.  —  A.  D.,  1897,  p.  892. 
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tissus.  A.  D  ,  1897,  p.  656. 

Anlipyrinldes.  Leçon  clinique.  Rev.  internat,  de  méd.  et  de  chir.y  1905,  p.  362. 
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nérescence hyaline).  A.  />.,  1893,  p.  631. 

Nature  histologique  des  grains  jaunes  de  la  tuberculose  linguale.  A.  D  ,  1903, 
p.  496. 

Des  eflels  de  l'inoculation  du  lupus  au  cobaye.  A.  D.,  1906,  p.  578. 
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Valeur  diagnostique  et  thérapeutique    de  la    tuberculine    en  dermatologie. 

20  observations  et  conclusions.  Thèse  de  A.  Schmitt.  Paris,  1907.  Michalon, 

édit. 
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Absorplion  cutanée,  518. 

Abcès  miliaires  des  jeunes  enfants, 

498,  608. 
Acanlhose,    49,  87,    99,   133,   141, 

234,  553. 
Acantholyse,  180,  196. 
Acanthosis  nigricans  S56,  352,  81. 
Acariens,  571. 
Acaropiiobîe,  542,  575. 
Achorion  Schœnleinii,  580, 151, 152. 
Achromie,  349. 

—  parasitaire,  599. 
Acnés,  420. 

—  bromique,  431,  534. 

—  cachecticorum,  146,  64 f,  6.S2. 

—  cadique,  431,  523,  121. 

—  chéloïdienne,  433,  778. 

—  chlorique,  432. 

—  cornée,  447. 

—  décalvantes,  435,  436. 

—  frontaliS;432. 

—  hypertrophique,  413,  118. 

—  indurée,  428. 

—  iodique,  431,  534. 
--  juvénile,  426,  120. 

—  kéralique,  447. 

—  lupoïde,  437,  123. 

—  médicamenteuses,  431. 

—  miliairc  des  nouveau-nés,  207. 

—  nécrotique  de  Boeck,  432. 

—  papuleusc,  427. 

—  plilegmoneuse,  428. 

—  pilaire  de  Bazin,  432. 

—  punclata.  427. 

—  pustuleuse,  427. 

—  rodens,  432. 

—  rosarée,  18. 

—  sébacée  concrète,  220. 

—  varioliforme  de  Bazin,  760, 181. 

—  varioliforme  de  llebra,  432. 

—  vulgaire  ou  polymorphe,  426, 120.    | 


Acnéiformes  (Sypliilides),  439,  709. 

Acnitis,  277,  442,  640,  652,  165. 

Acro-asphyxic,  17. 

Acrodermatite  chronique  atro- 
phiante, 378. 

Acrodermatite  continue,  194. 

Acrokératome;  225. 

Aclinoiiiycose,  289,  335,  679,  169 
histologie,  170. 

Adénie  de  Trousseau,  734. 

Adénomes  sébacés,  758,  179. 

AYnhum,  388. 

Albinisme,  349,  362. 

Alimentaires  (Éruptions),  7,  29.  5SH. 

Allergie,  618,  715,  737. 

Aloi)ecia  atrophicans,  435,  122. 

Alopécies,  435,  4''>S. 

—  en  aires,  459. 

—  cicatricielles,  435,  459. 

—  en  clairières,  458. 

—  circonscrites,  458. 

—  congénitales,  453. 

—  faviquc,372,  436,  459,  469. 

—  kérosique,  454. 

—  des  maladies  générales,  457. 

—  pityriasique,  455. 

—  prématurée,  455. 

—  pseudo-favique,  436,  122. 

—  p>odermiques  ou  post-impétigi- 
neuses,  459. 

—  radiothérapiqne,   452,  475,  5ff7, 

—  séborrhéique,  455. 

—  syphilitique,  457. 

—  par  sels  de  thallium,  452,  458. 

—  traumaliques,  453. 
Amiantacéc  (Teigne),  209,  471. 
Ampoules   traumatiques,   181,  501. 
Amputation  congénitale,  .388. 
Anaphylaxie,  7,  8,  9,  30,  5f6. 
Anétodermie  érythémateuse,  379. 
Angine  herpétique,  153. 

—  de  Vincent,  332. 
Angiokératomes,  784. 


Les  chilTres  gras  —  81  —  désignent  les  numéros  des  figures. 

Les  chifl'res  en  italùiue  —  498  —  renvoient  au  passage  le  plus  important. 
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Angiomes.  782. 

—  multiples  progressifs,  783. 

—  plans,  782. 

—  stcllaires  ou  aranéens,  784, 188. 

—  tubéreux,  782. 
.Angiosarcomcs,  797. 

Anidrosc,  493. 

Anthrax,  418,  613. 

Anlianapliylaxic,  ôlô,  517,  538. 

Aniipyrinidcs,  184,  352,  5Si,  142. 

Aoûtats,  577. 

Aphtes,  331,  336,  704. 

Aplasio  làmineuse,  390. 

—  monilifornie,  447. 
Argas.  578. 
Argyrie,  364. 

Ai-scnical  (Cancer),  225,  773. 
Ai-senicales  (Dyschromies),  359. 

—  (Kératoses)',  222,  Ho. 

—  (Ulcérations),  301. 
Arsenicisule  cutané,  184,  53à. 
Arsénobnnzols,  720. 
Artéritc  (Gangrènes  par),  342 
Arlhritides,  539. 

—  huileuses,  187. 

—  palmaire,.  228. 
Arlilinelles  (Dermites),  165,  499. 
Atrophies  cicatricielles,  371. 

—  rolloulc.  395. 

—  cutanée,  365. 

—  idiopathiques,  367,  377. 

—  linéaires,  374. 

—  inacideuses,  373,  379. 

—  réticulaire,  379,  392. 

—  scU- reuses,  321,  380. 

—  sénile,  394. 

Atrophodorma  pigmenlosum,  392. 
Aulotoxiques  (Eruptions),  7,  29, 539^ 

545. 


B 


Bacille-bouteille,  «9,  i09,  429. 

—  de  Ducrey,  303,  674. 

—  de  Frisch,  413. 

—  de  llansen,  654,  664,  665. 

—  de  Koch,  617,  018,  653. 

—  do  Loffler,  674. 
Balanoposlhile  blennorragiquc,  337. 


Balanoposthite  érosive  circinée,  337. 
Balsamique  (Éry thème),  532. 
Barlow  (Maladie  de),  39. 
Bazin  (Acné  pilaire  de),  432. 

—  (Acné  varioliforme  de),  760, 181. 

—  (Ér)lhônie   induré   de),   3,    S93, 

—  (Ilydroa  vésiculeuv  de),  182. 

—  ( —  vacciniforme  dé),  193. 
Biokinéliqne  (méthode),  16,  17. 
Blastomycoses,  264,  289,  6SS. 
Blennorragiques  (Éroeions),  337. 
Bleues  (Taches),  354,  509. 
Botryomyconies,  794,  194. 
Boubas,  '266,731. 
Bouche  (Chancre  de  la),  330,  332. 

—  (Gangrène  de  la),  334. 

—  (Pemphigus  de  la),  196. 

—  (Pigmentations  de  la),  355. 

—  (llcérations  de  la),  329,  331. 
j    Bourbouille,  77. 

Bouton  d'Alep,  de  Biskra,  de  Gafsa, 
du  Nil,  d'Orient,  179, 265, 7î9, 478. 

Boutons  d^huile,  432,  526. 

Brocq  (Dermatites  polymorphes  de), 
22,  1S6. 

—  (Pseudo-pelade  de),  43S.  122. 
Bromides,  184,  264,  431,  534. 
Bromidrose,  495. 
Brûlures,  504. 
Bubon  chancrelieux,  303,  676. 

—  syphilitique,  697,  700. 
Bulles,  149,  179,  181,  188,  340,  504. 
Bullcuscs  (Dermaloses),  180. 

—  (Urticaires),  27,  182. 


Cachexie  pach> dermique,  411. 

—  slrumiprive,  412. 
Cacotrophia  folliculorum,  445. 
Calcaires  (Tumeurs  et  Granulomes), 

781. 

—  (Concrétions),  385. 
Calleux  (État),  3i0. 
Callus,  502. 
Calvitie,  455. 
Cancer  épithéliaK  761. 

—  arsenical,  225,  773. 

—  en  cuirasse,  771. 


Les  chiffres  en  italique — i98  —  renvoient  au  p^sudige  le  plus  important 
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Cancer  des  fumeurs,  7G4. 

—  de  la  langue,  233^  335,  764,  68. 
Cancroïde  (Épilliéliomc).  764. 
Canitie,  464. 

Caratés,  595. 
Carcinomes,  762. 

—  réticulé,  793. 

—  secondaires,  771. 
Caseosa  (Vernix),  207. 
Cautères,  300. 

Chancre    induré  sypliilitique,    153, 
304,  330,  693,  694,  712,  172. 

—  farcineux,  669. 

—  lépreux,  658. 

—  mixte,  304,  697,  699. 

—  pianique,  728. 

—  simple  ou    chancre  mou,    302, 
674,  94. 

—  syphilitique  de  la  bouche,  330. 
ulcéreux,  304,  696. 

—  tuberculeux,  618,  620. 
Chancrelle,  302,  674. 
Chancriforme  (S>philome),  27?,  700. 
Charbon,  671. 

Chcloïdes,  368,  778,  187. 
Chilblain  lupus,  645. 
Chique  (Puce),  570. 
Chbasma,  5.55,  357. 
Chlorome,  736. 
Choleslérinémie,  545,  786. 

'9 

Chrysarobique   (Erythèmc    bronza), 

350,  522. 
Cicatrices,  351,  368. 

—  à  ponts  et  languettes,  287,  370. 
688. 

—  rayonni^es  des  lèvres.  711. 

—  vicieuses  et  chéloïdiennes,   368, 
374,  778. 

Circinalions,  270,  705. 
Coccon  séborrhéique,  424. 
Collerette  de  Bicd,  14). 
Colloïde    (Défjénérescence     c.    du 

derme),  395,  397. 
Collold  milium,  397,  781, 
Comédon,  424,  427. 
Condyl ornes  acuminés,  251. 

—  chancre  lieux,  303,  676. 

—  plats,  703. 

Copahu  (Éry thème  du),  532. 
Cor,  502. 


Corona  seborrhoica,  83,  13. 

—  veneris,  143. 

Cornes  cutanées,  217,  763. 

Coup  de  soleil,  12. 

Couperose,  18,  413. 

Crasse  des  vieillards,  220. 

Craw-craw,  579. 

Creeping  dlsease,  580. 

Crevasses,  300. 

Croûtes,  48,  164, 170,  180,  209,  297, 

92. 
Cutis  hyperelastica  ou  laxa,  411. 
Cylindromes,  769. 
Cystiscerques,  579. 


Dartre  furfuracée  ou  volante,  210. 
Decubitus,  341. 
Dcfluvium  capillilii,  453,  457. 
Dégénérescence  colloïde  du  derme, 
395,  397. 

—  sénile  de  la  peau,  220,  394. 
Demodcx    folliculorum,    427,   447, 

577,  772. 
Dents  (Influence   des  lésions  et  de 
l'éruption  des),  19,  54,  69,   331, 
545.  550,  555,  837. 

—  d'Hulchinson,  711,  175. 
Dentifrices  (Dermatoses  par),  61,521. 
Dermatite  atrophiante,  377. 

—  blastomycétique,  683. 

—  contusiforme.  282. 

—  douloureuse  polymorphe  ou  de 
Duhring,  22,  183,  iH6,  53,  54 
histologie. 

—  exfoliante  aiguë  bénigne,  111, 
24. 

—  exfoliatrice  généralisée  de  Wil- 
son-Brocq,  113,  114,  25. 

—  exfoliative  des  enfants  à  la  ma- 
melle, 119,  26. 

—  gangreneuse  des  enfants,  34b. 

—  herpéliforme,  186. 

—  pustuleuse  chronique  en  foyers 
à  progression  excentrique,  260. 

—  vacciniforme  infantile,  173. 
Dermatilis  pru riens  de  Neisser,  559. 

—  vegetans,  260. 


Les  chiffres  gras  —  81  —  tlésignent  les  numéros  de  figures. 
Darier.  —  Dermatologie.  54 
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Dermatolysics,  411. 
Dermatom) roses,  264,  315,  678. 
Derraaloplntes,  565,  580,  678. 
Dermatosclêroscs,  323,  325,  fi65, 390. 

—  des  jambes,  391. 
Dermatoses  huileuses.  180. 

—  dysclii'omiquos,  348. 

—  érylhémalo  squameuses,  79. 

—  èrylhroderniiques,  115. 

—  ganprrcneusos,  344. 

—  infeclieuscs,  602. 

—  infectieuses  bacillaires,  615. 

—  linéaires,  217,  HH,  3S7. 

—  médio-llioracique,  81,  82. 

—  noueuses  et  nodulaires,  279. 

—  parasitaires,  565. 

—  pijîmentée  des  jambes,  351. 

—  précancéreuse  de  Bowen,  249,  77. 

—  ducs  à  des  protozoaires,  690. 

—  scléreuses  et  atrophiques,  366. 

—  ulcéreuses,  269,  301. 
Dermatozoaires.  565,  571. 
Dcrmites    artillcielles,   45,68,   165, 

À99. 

—  fessière  des  nouveau-nés,  IJ.  4. 

—  médicamenteuses.  431,520,  530. 

—  professionnelles,  68,  525. 

—  provoquées,  202,  300,  341,   5i4. 

—  simulées,  201,  520. 

—  végétante   syphiloïde,    260,  705. 

—  vénéneuses,  Irlô. 
Dermographisme,  33. 
Dermoïdes  (Kystes),  756. 
Desquamation  des  cachectiques,  213. 

—  lamelleuse  des  nouveau-nés,  119. 
•  -   des  mains  et  des  pieds,  76. 

—  margince  aberrante  de   la  hm- 
gue,  241. 

—  persistante  des  lèvres,  61. 
Diabète  et  Diabélides,  337,  343,  359, 

Ô39. 
Diphtérie  buccale,  330. 

—  cutanée,  672. 
Discomyces,  60t. 
Dragonneau,  579. 

Duhring  (maladie  de),  22,  183,  fH6, 

53,  64  histologie. 
Durillon,  502. 
Dvschromies,  348. 

•  7 

—  arsenicales,  359. 


4 

Dyschroniies  lépreuses,  357. 

—  des  maladies  nerveuses,  358. 

—  des  maladies  du   sang   et  des 
cachexies,   358. 

—  syphilitiques,  356. 
Dysidrose,  59,  74^  592,  10. 
Dyskéraloses,  202,    S43,   761,  765, 

774,  72  histologie. 

—  folliculaire,  241,  73,  74,  75  his- 
tologie. 

—  lenticulaire   et    en   disques   de 
Bowen,  249,  77. 

—  de  Paget,  247,  76. 
Dystrophies  cutanées,  367,  392. 

—  papillairc    et    pigmenlaire    ou 
acanlhosis  nigricans,  256,  81. 

Dystrophie  présénile,  222,  396, 

—  sénile,  220,  394. 


Ecchymoses,  34. 
Ecthyma,  /74,  305,  48. 

—  des  cachectiques,  177. 

—  scabieux,  176,  â73. 

—  syphilitique,  176. 

—  tércbrant,  177,  49. 

—  des  scrofuleux,  641. 
Eczéma,  44,  5  histologie,  6. 

—  aigu  disséminé,  77,  11. 

—  artificiel,  45,  68,  76,  525,  531. 

—  calorique,  51. 

—  chronique,  63. 

—  circiné,  81. 

—  corné  de  Wilson,  59,  iio,  64. 

—  dysidrosique,  59,  75. 

—  érysipéloïde,  59. 

—  nanellaire,  81,  82. 

—  folliculorum  de  Malcolm  Morris, 
439. 

—  généralisé,  115.*^ 

—  im|)étigineux,  59,  7f. 

—  infantiles  U,  69.  134,  1,  9. 
,—  intertrigo,  11,  62,  70. 

—  lichénifié,  58,  59. 

—  lichénoïde,  50,  551,  553. 

—  marginc,  81. 

—  —        de  Hebra,  01,  $9i. 

—  microbiens,  52,  71. 

—  des  muqueuses,  63. 


Les  chiffres  en  itali(jue-^  498  — reny oient  au  passage  le  plus  important. 
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Eczémas  nummulaires,  60. 

—  des  ongles,  484. 

—  orbiculaires,  61. 

—  palinaireet  plantaire,  226,  64. 

—  papuleux,  559. 

—  papulo-vésiculeux,  60,  8. 

—  parasitaire,  51,  591. 

—  paralraumatiqtto  de  guerre,  52, 
60,  7. 

—  pilaire,  420. 

—  professionnel,  08,  10,  141. 

—  rubrum,  50,  59. 

—  scabieux,  51,  573,  150. 

—  scrofulosorum,  147. 

—  séborrhéique     {voir     Eczéma- 
tides). 

—  secs,  48,  59,  80. 

—  solaire.  51. 

—  squameux,  59. 

—  suintant,  48,  57,  59. 

—  traumatique,  51. 

—  trichophytoïde,  60,  590. 

—  variqueux,  55,  60,  320. 
Eczématisalion,  -«0,47,  70^  212,  551. 
Eczématides,  47,  48,  59,  80. 

—  figurées,  82,   12,  13,  17  histo- 
logie. 

-.  folliculaires,  438,  124. 

—  généralisées,  116,  liO,  26. 

—  pilyriasiformes,  84, 14,  15. 

—  psoriasiformes,  85,  484,  16,  18 
histologie. 

Eczémato-lichéniennes     (  Plaques  ), 

741. 
Kczématose,  45,  47,  64,  73. 
Klastomes,  395,  396. 
Klastorrhexis,  396. 
Élôphantiasique  ((*:dènie).  398,  402, 

115. 
Éléphantiasis,  260,  321,  S99. 

—  des  Arabes,  398. 

—  congénital,  409. 

—  filarien,  407,  113. 

—  des  Grecs,  398,  653. 

—  nostras.  321,  405,  112,  114,  115. 

—  secondaire,  406,  116. 

—  végétant,  verruqueux,  260,  321, 


400. 


Enfants  (Abcès  miliaire  des  jeunes), 
498,  608. 


Enfants  (Dermalite  exfoliative  des), 
119. 

—  (Dermatoses  généralisées},  119. 

—  (Eczémas  des),  69. 

—  (Gangrènes  multiples  des),  345. 

—  (Pityriasis  simplex  des),  \k1,i10. 
Engelures,  /.?,  645. 

Envies,  168,  482,  748. 
Eosinophilie,    190,    197,   200,    259, 

519,  557,  664,  733,  744. 
Éphidrose,  494. 
Êpidcrmolyse  bulleuse  héréditaire. 

200. 
Épiderniomvcoses,   108,    580y    595, 

156. 
Épidermophytie,  63,   109,  228,  59 L 
Epithelioma  conlagiosum,  760. 
Épitliéliomalose  multiple,  220,  395, 

396,  77i,  186. 
Épithéliomes,  764. 

—  baso-cellulaires  ou  tubulés,  766, 
183  histologie,  184. 

—  calcifiés,  765. 

—  cancroïde,  7/?4,  775. 

—  de  la  langue,  233,  335,  764,  68, 
182  histologie, 

—  sur  lupus,  63 /j  651. 

—  raétastatiques.  771. 

—  ncpvo-cel  lui  aire,  769. 

—  pagetoïde  768. 

—  papillaires,  263,  763,  775. 

—  perlé,  768. 

—  plan   cicatriciel,  371,    767,  775, 
184. 

—  spino-ccllulaire  ou   lobule,  764, 
182  histologie. 

—  des  radiologistes,  509. 

—  lérébranis,  301,  768,  93. 

—  lubulé  bourgeonnant,  769,  776. 
Ëpizoaires,  565. 

Épulis,  335. 

Ergotisme,  343. 

Éruptions  alimentaires,  638. 

—  artificielles,  499. 

—  autotoxiques,  539. 

—  médicamenteuses,  350,  520, 120, 
142,  143. 

—  professionnelles,    68,   525,    10, 
141. 

—  provoquées,  524. 


Les  chiffres  gras  —  81  —  désignent  les  numéros  des  figures. 


852 


INDEX  ALPHABÉTIQUE. 


Éruptions  sériques,  9,  516,  536. 

—  simulées,  201,  529. 

—  sudorales,  77. 
Erysipelas  perstans,  646. 
Érysipèle  gangreneux,  346. 
Erythema  elevalum  diutinum,  279. 
Érythémalo- pigmentées     (Taches), 

275,  352,  3.57,  657,  167. 
Éry  thèmes,  1. 

—  annulaires,  5,  22. 

—  balsamique,  532. 

bronzé  chrysarohique,  350,  522. 

—  bulleux  végétants,  259. 

—  centrifuge  de  Bielt,  643,  645. 

—  émotif,  4,  8. 

—  fessier  des  nourrissons,  11,  1. 

—  induré  de  Bazin,  3,  29Sj  313, 
652. 

—  infectieux,  4,  7,  9. 

—  marginés,  5,  530,  537. 

—  médicamenteux,  4,  520,  530. 

—  noueux,  3,  282. 

—  papulo-lenliculaire,  11. 

—  pellagreux  et  pellagroïde,  f,% 
14,  379. 

—  pernio,  15. 

—  perstans,  5,  646. 

—  polymorphe,  2 h  182,  282,  2. 

—        bulleux,  ou    hydroa, 

182,  50,  51. 

—  rubéoliforme,  4. 

—  scarlatiniforme,  4,  iH,  531. 

—  sériques,  9,  516,  5S6. 

—  solaire  ou  actinique,  12. 

—  tertiaires,  24. 

Érythrasma,  109,600,158,  169 /ji«- 

tologie. 
Érythrodermies,  110. 

—  congénitales  ichtyosiformes,  121, 
!if5. 

—  des  nouveau-nés,  119. 

—  pityriasique  en   plaques  dissé- 
minées, 106. 

—  prémycosique  et  pseudo-leucé- 
mique, H 4,  121,  738,  744,  27 
histologie. 

—  primitives,  iii,  121,  485,24,25. 

—  secondaires,  i17,  444. 
Érvlhrokératodermie  symétrique 

progressive,  216,  224. 


Érythromélie  de  Pick,  378. 

Érythrose  faciale.  18. 

Escarres,  334,  SS9,  341,   504,  506, 

508,  524,  529. 
Espundia,  732. 
EsUiiomène,  262,  SS8,  401. 
Excoriations  linéaires,  548. 
Exulcérations,  297. 


Farcin,  668. 

Favus,  109,  372,  468,  482,  580,  151 
et  152  hislologiej  153. 

—  des  poules,  596,  156. 
Fibromes,  777. 

—  molluscum,  752. 
Fièvre  aphteuse,  331. 

—  filarienne,  409. 

—  ortiée,  27. 

Filaires  de  Bancroft,  407,  117. 

—  de  Médine,  579. 
Filariose,  404,  407,  579,  113. 
Fissures,  300. 

Folliclis,  442,  639. 
Follicules  pilosébacés,  415. 
Folliculites  aiguës  suppurées,  172, 
417. 

—  agminées,  422,  588. 

—  chancrelleuses,  675. 

—  dépilantes  cicatricielles,  435. 

—  dépitantes  des  parties  glabres, 
437. 

—  épilanles  de  Quinquaud,  436. 

—  trichophytiques,  421,  119. 

—  de  la  rosacée,  20. 

—  subaiguës,  438. 
Folliculitis  rubra,  446. 
Folliculorum  (Eczéma),  439. 
Folliculoses,  415. 
Framboesia  Brasiliana,  731. 

—  tropica,  265,  728. 
Froidures  des  tranchées,  16. 
Furoncle,  418,  6W. 
Fuso>spirillairc  (Association),    326, 

33i,  334,  337,  6i5,  703. 


Les  chiffres  en  italique  —  498  —  renvoientau  passage  le  plu8  important. 
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Gale,  571,  448,  449  histologie,  450. 

—  animaie,  576. 

—  équine,  117,  577. 
Gangrènes  de  la  bouche.  334. 

—  culanées,    3S9^   504,    500,    508, 
524,  529. 

—  diabétique,  343. 

—  foudroyante,  346,  533. 

—  hystérique,  iOI,  340. 

—  multiples,  345,  406. 

—  phéniquée,  341,  404. 

—  progressive  des  extrémités,  342; 
405. 

—  sénile,  342. 

—  de  la  verge,  346,  67G. 
Gelures,  16,  50ô. 
(ierçures,  300. 

Glossite  evfoliative  marginée,  241. 

—  losangique  médiane,  239. 

—  syphilitiques,  237,  70. 

(iode't  favique,  469,  581,  452  hisio- 

logie^  453. 
Gommes,  281,  284. 

—  de  la  langue,  286,  308. 

—  lépreuses,  291. 

—  mycosiques,  288,  680. 

—  scrofulo-tuberculeuses,  iSÔ,  293, 
313,  641,  649. 

—  sporotrichosiques,  288,687,474. 

—  syphilitiques,  284,  712,  97,  98. 

—  du  voile  du  palais,  286. 
Gourmes,  169. 

Goutte,  539,  79f, 
Grains  de  beauté,  748. 
Granulomes,  736. 

—  annulaire,  278,  89. 

—  calcaires  sous-cutanés,  781. 

—  favique,  582. 

—  fongoïde,  741. 

—  pvococciquc  (ou  Botryomycoma), 
794. 

—  trichophytique,  588. 

—  ulcéreux  des  organes  génitaux, 
266,  338. 

(iranulosis  rubra  nasi,  494. 
(irattage,  51,  501,  5U,  5-'/*,  550. 


Grattage  méthodique  de  Brocq,  83' 

85,  94,  99. 
Greffes,  374. 
Groin  ulcération,  266. 
(îuerre    (Eczéma    paratraumatique 

des  plaies  de),  52,  60,  7. 


H 


Hansen  (Bacille  de),  654,  664,  665. 
Hebra    (Eczéma    marginé  de)   61, 
59i. 

—  (Prurigo  de),  141,  556. 
Hémangiomes,  782. 
Hémalidrosc,  496. 
Hémiatrophie  faciale,  358,  390. 
Hémorragies  culanées,  34. 
Hémophilie,  40. 
Hérédo-syphilis,  370,  487,  707. 
Herpès,  151. 

—  buccal,  153,  329. 

—  circiné,  51,  584,  5S8,  453,  454 
histologie,  455. 

—  crétacé,  643,  466. 

—  génital,  152.  336. 

—  gestationis,  193. 

—  iris  de  Bateman,  182. 

—  récidivants,  i5S,  162,  44. 

—  tonsurans  maculosus,  84,  590. 

—  ulcéré,  305. 

—  vacciniforme,  173. 

—  vulvaire,  152,  705,  40. 

—  zoster,  156. 
Herpétides  bénignes,  118. 

—  cvfoliatrices  malignes,  118,  121. 
Herpétiforme  (Dermalite),  186. 

—  (Hvdroa),  187. 

—  (Impétigo),  193. 
Herpétique  (Angine),  153. 
Hidradénomes,  145,  759,  480. 
Hidrocystomes,  1,50,  757. 
Hidrosadéniles,  498,  614. 
Hidroses,  491. 

Hydrargyrie  cutanée,  521,  535,  440. 
Hydroa.  3,  IHi,  50,  51, 

—  de  Bazin,  182.  50,  54. 

—  buccal,  183,  189,  Sf9,  704. 

—  herpétiforme,  187. 

—  puerorum,  193. 


Les  chiffres  gras —  48  —  désignent  les  numéros  des  figures. 
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Ilydroa  vacciniforme  de  Bazin,  193. 
Hyperchromies,  349. 
Hyperidrose,  223,  322,  49S. 

—  huileuse,  425,  494. 

—  nudorum,  495. 
Hyper  kératoses,  202. 

—  congénitale,  120,  215. 

—  ichtyosiforme   généralisée,    121, 
?/5,  59,  60. 

Hyperkératosiques  (Nîevi  linéaires), 

217,  61. 
Hyperlrichoses,  4'i9,  126. 
Hypertrophies  cutanées,  397. 
Hypothyroïdisme,  412. 
Hystériques  (Dermatoses  provoquées 

'des),  20f,  300,  341,  524. 


I 


tchlyose,  210,  58. 

—  ansérine  des  scrofuleux,  445. 

—  congénitale  ou  fœtale,  120,  215. 

—  cornée,  211,  216. 

—  folliculaire,  214,  448. 

—  hystrix,  i?//,  213,  216,  218. 

—  sébacée,  120. 

—  tabescenlium  ou  sénile,  213. 

I  c h  t  y  o  s  i  f o  rmes  (H vperkëratoses  , 

214,  216,  224,  59,  60. 
Idiosyncrasie  (  Voir  Prédisposition). 
Impétiginisations,  48,  58,  7f,  166. 
Impétigo,  71,  f66. 

—  buccal,  17i,  330. 

—  buHeux,  181,  f84,  52. 

—  contagiosa,  171. 

—  herpétiforme.  193. 

—  miliaire,  77,  11. 

—  des  muqueuses,  171. 

—  staphylococcique  de  Bockliardt, 
i7i,  418,  43,  47  histologie. 

—  streptocor.cique  de  T.  Fox,  167, 
43,  44  histologie. 

—  vulgaire,  169,  45,  46. 
Infiltrations  gomineusos,  287,  299, 

J08j  98. 

—  lépreuses,  275. 
Injections  mercurielles,  717. 
Insectes    (Dermatoses    causées  par 

des),  7,  28,  5î8,  565,  728,  731. 


Insolation,  12. 
Intertrigo,  10. 

Intolérance    (Voir  Prédisposition), 
lodides  huileuses,  184,  533,  143. 
—  végétantes,  264,  533. 
lodique  (Acné),  431,  534. 
lododerma  tuberosum,  534. 
lodoforme  (  .ruptions  par),  521. 
Ixodes,  578. 


Jadassohn  (Anétoderniic  érythéma- 

teuse  de),  379. 
—  (Peniphigoïde  de),  185. 


Kératodcrmies,  205,  US. 

—  blennorragique,  222,  227. 

—  familiale,  216,  223,  63. 

—  professionnelle,  225. 

—  symétrique  des  adultes,  2*25. 
Kératomcs,  204. 

—  blennorragiqucs,  222. 

—  malin  diffus  congénital,  120. 
Kératoses,  202. 

—  arsenicales.  22.^. 

—  circonscrites,  217. 

—  folliculaires,  445,  448. 

—  des  muqueuses,  230. 

—  palmaires  et  plantaires,  223. 

—  pilaires,  445. 

—  pilaire   rougo  atrophiante,  446. 

—  ponctuées,  îiH^  245. 

—  séniles,  iiO,  767,  62  histologie^ 
186. 

Kérion  de  Celse,  422,  588. 
Kérose,   18,   71,   81,  89,  i05,  424, 

429,  433,  438,  452,  454. 
Kbch  (Bacille  de),  617,  618. 

—  (Phénomène  de),  618. 
Kotlonychie,  480,  486. 
Krauroiis  vulva;,  232,  S90. 
Kystes,  755. 

—  sébacés,  756. 

—  sudori pares,  757. 


Les  chiffres  en  italique —  498  —  renvoient  au  passage /e  plus  important. 
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Ladrerie,  579. 

Langue  (Épîtliéliome   de   la),  iSS, 
335,  764. 

—  géographique,  241. 

—  noire  villeuse,  241. 

—  (Plaques  lisses  et  dépapillées  de 
la),  238,  241. 

—  plicalurce  ou  scrotalc,  239. 

—  rouge,  241. 
Larva  migrans,  580. 
Leishmanioses,  179,  265,  7i9,  176. 
Lenligo,  et  lentigo  malin,  750,  185 

fiistologie. 
Lentes,  565. 

Léontiasis,  402,  407,  659,  742. 
Lepolhrix,  477. 
Lèpre,  275,  200,  314,  6Ô3. 

—  (Cicatrices  de  la),  371. 

—  lazarine,  315,  661. 

—  maculeuse,  657,  661. 

—  des  rats,  655. 

—  tuberculeuse,  27r.,  658,  168. 

—  nerveuse,  661. 

—  vulgaire,  95. 

Lépreux  (Tubercules),  275,  058. 

—  (Ulcères),  275,  314. 
lépreuses  (Dyscliromics),  357. 

—  (Morphées),  2;5,  57/,  658. 

—  (Nodosités),  290. 
Léprides,  290,  657,  064,  167. 
Lépromes,  i;5,  314,  65H,  663,  168. 

—  hypodermiques,  290,  659. 
Leuccmides,  738. 
Leucémies,  358,  546,  7S,f. 
Leucémiques  (Tumeurs),  738,  177. 
lieucodermie,  349. 
Leucokératose,  230. 
Leuconycliics,  488. 
Leuco-mélanodermies,  349,  357, 362, 

363,  562,  6:>8. 
Leucopiasie,  i30,  328,  333,  69  his- 
tologie. 

—  et  ciincer,  i33^  764,  774,  68. 

—  verruqueuso,  232,  235. 
Leucotrîcliie,  464. 

Lichen  acuminatus,  131,  442. 


lichen  agrius,  557. 

—  aigu,  117,  132. 

—  annulalus,  serpiginosus,  131. 

—  huileux,  132. 

—  corné  hvperlrophique,  138,  260, 
35. 

—  nilidus,  137. 

—  monilirorniis,  138. 

—  palmaire  et  plantaire,  131,  227. 

—  pilaire,  445. 

—  ])lan,  126,   /i»,  30,  31,  32  his- 
tologie. 

—  plan    atrophique    ou   scléreux, 
136,  381,  33. 

—  plan  des  muqueuses,  131, 1^59, 71. 

—  obtusus,  137,  34. 

—  polymorphe  lerox,  557,  146. 

—  psoriasis,  105. 

—  ruber  acuminatus,  131,  442. 

—  scrufulosorum,  126,  /45, 441, 651, 
653,  38,  101. 

—  siroplex  chronique  de  Vidai,  142, 
559,  56f. 

—  spinulosus,  447. 

—  iirlicatus,  554. 

—  verruqueux,  138. 
Lichénisation,  134,  ôôS,  141. 
Liiac  ring,  386. 
Linéaires   (Dermatoses),    217,   i/^, 

387. 
Lipomes,  780. 
Livedo,  6,  17. 
Loupes,  756. 
Luétine,  715. 
Lumière  (Action  de  la),  13,  193,  330, 

353,  393,  500,  ô03j  772. 
Lupiques  (Cicatrices),  370. 

—  (Tubercules),  273. 

—  (l'Icérations),  274. 
Lupoïdes.  276,  292. 

—  (Acné),  437,  126. 

—  miliaires  disséminées,   276,  88. 

—  |S\cosis),  437,  123. 

—  tubéreuses  e\  en  placards,  277. 
Lupomes,  273,  624,  87  histologie. 
Lupus  érythénialeux.  372,  64ij  652, 

166. 

acnéi({iie,  643. 

cxanthémati(]ue,  646. 

I de»  nmqueuses,  240,  644. 
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Lupus  pernio,  G45. 

—  tuberculeux   ou    vulgaire,   *272, 
624,  650,  87  histologie,  161. 

—  disséminé,  6'24,  629. 

—  éléphantiasique,  406,  630. 

—  érUliémaloïde,  626. 

—  cxêdens,  275,  312,  626. 

—  impcligineux,  627. 
--  mutilant,  630,  163. 

—  des  muqueuses.  334,  629. 

—  pustuleux,  179,  626. 

—  résolutif,  273,  626. 

—  scléreux.  621,  650. 

—  serpigineux,  312. 

—  lérébiant,  312. 

—  ulcéreux,  274,  312,  626. 

—  verrucosus,  621,  650. 

—  vorax,  275,  312,  626. 
Lymphadénie,  734,  741,  744. 
Lymphadénomes,  736. 
Lymphangiectasics,  400,  624,   785. 
Lyniphangioma    tuberosum   multi- 
plex, 760. 

Lymphangiomes,  784. 

—  diffus,  409,  786. 
Lymphangite  tuberculeuse,  287.624. 

—  gommeusesporotrichosique,  289. 
687. 

Lyniphodermie  pernicieuse,  738. 
L>mphogranulomalose,  736,  745. 
Lymphogranulomes,  278,  646,  736. 
Lyiiphomatoses,  734. 
Lymphosarcomalose,  736,  740. 
Lympliosarcome,  736,  739,  798. 
Lymplioscrotum,  401. 


M 


.Macroglossie,  409. 
Macules,  351. 

—  atrophiques,  376. 
Madura  (Pied  de),  289,  6^2. 
Mal  perforant,  326,  333,  103.  " 
Maladie  d'Addison,  354,  .^-vJ,  5(i8. 

—  de  Hasedow,  3.')8,  402. 

—  de  (îarrion,  670. 

—  de  Darier  (Toir  Psorospermose). 

—  de  Duhring,  183,  iHQ,  259,  329. 
372. 


Maladie  de  Fordyce.  759. 

—  de  Ilodgkin,  735. 

—  de  Méléda,  216,  223. 

—  de  Ravnaud,  342,  358,  385,  665. 

—  de  Paget,  247,  76. 

—  de   Reckiinghausen,    352,    35V, 
380,  409,411,  7.5,y. 

—  du  sérum,  9,  536. 
Malassez  (Spore  de),  89,  i09. 
Malassezla  furfur,  597,  157.     . 

—  tropica,  599. 
Malformations  des  ongles,  480. 
Masque  des  femmes  enceintes,  353. 
Médicamenteuses    (Éruptions),    37, 

431,  520,  530 
Mélanodermie  addisojiienne,  355. 

—  paludéenne,  359. 

—  pédiculaire.  359,.  568. 
Mélanodermie  tuberculeuse,  356. 
Mélanosarcomes,  771. 
Mélanose  précancéreuse,  750. 
Melanosis   lenticularis  progressiva, 

392. 
Ménopause.  450. 
Mentagre,  419. 
Mercuriel  (Trailemenl),  716. 

(Accidents  du),  521,  535, 140. 

looal,  719. 

Microbacillc  de  la  séborrhée,  209, 

//iJ,  427,  429,  433. 
Microbes  de  Tépidermc,  602,  605. 
Microsporie,  109,  470,  b9S,  129. 
Uicrospon)n  anonuerm  de  Vidal,  89. 

—  Audouini,  594,  \Z^  hiiioiogie, 

—  furfur,  597,  157  histologie. 

—  minutissimuni.  600.  169  histo- 
logie. 

Miliaire  cristalline,  497. 

—  rouge,  blanche,  77. 
Milium,  201,  374.  756. 
Molluscuni  contagiosuni,  760,  181. 

—  pendulum,  752. 
Monilelhrix,  447,127,  128. 
Morocoque  d  l  nna,  52,  78,  89,  604. 
Morphées,  363,  386. 

—  atrophique,  .^87. 

—  en  gouttes,  381. 

—  lépreuse,  275.  358,  S7i,  658. 
Morpions,  354,  569. 

Morve,  179,  315,  667, 
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Mousliques,  14;  408,  570. 

Muguet,  330. 

Mycétome,  289,  682. 

Mycoses,  51,  108,  264,  315,  ô80,678. 

Mycoï^is  fongolde,  741,  178. 

Myélomaloses,  734. 

My ornes,  780. 

Myxœdème,  358,410,  41  f, 

Myxomes.  398,  401,  780. 


N 


Nœvi,  748. 

—  ac bromiques,  349. 

—  atrophiques,  367,  380. 

—  cellulaires,  751. 

—  hyperkératosiques  et  verruqueux, 
217,  753. 

—  linéaires,  217,  61. 

—  niolluscum,  752. 

—  pigmentai res,  353,  354,  185  his- 
tologie. 

—  pilt'ux,  449,  753,  126. 

—  lubéreux  non  vasculaires,  751. 

—  vasculaires  plans,  782. 

—  verruqueux  mous,  751. 
durs,  753. 

Nœviques  (Maladies),  749,  753,  780. 
Nœvocarcinome,  751,  752,  769,  776, 

185  histologie. 
Nécrose  et  nécrobiosc,  339,  504. 
NcuroObromatose,   352,    354,    380, 

409,  411,  7.5.?. 
Neuroderinaloses,  540. 
Névrodermie,  544,  549. 
Névrodermiles,  559. 
Nôvronies  plexiformes,  411,  752,  754. 
Nikolsky  (Signe  de),  196,  199. 
Nodules,  279. 
Nodosités,  2G7,  279. 

—  dues  aux  injections  hypodermi- 
ques, 292,  296,524. 

—  rliumatismales,  283. 
Nodulaireset  noueuses  (Dermatoses), 

279. 
Nom  a,  334. 


Œdème,  398,  410. 
Œdème  aigu  circonscrit  de  Quincke, 
32. 

—  éléphantiasique,  398,  399. 

—  malin,  671. 

—  scléreux  syphilitique,  407,  696. 

—  urticarien,  26. 
Œil-de-perdrix,  503. 
Oignon,  502. 

Ongles,  478,  134  histologie. 

—  (Eczéma  des),  484. 

—  épidermiques,   480. 

—  Iiippocratiques,  486. 

—  (Malformations  des),  480.  ^ 

—  (Psoriasis  des),  484. 

—  (Sillons  transversaux  des),   486. 

—  (Usure  des),  481,  135. 
Onychochizie,  486,  490,  132. 
Onvchogrvphose.  322,  486, 488, 137, 

139.      ' 
Onycliolyse,  485. 
Onychomycoses,  482. 

—  favique,  482,  583. 

—  trirhophytique,  482,  588. 
Onychophagie,  481. 
Onychorrliexis,  485,  489. 
Onychoses  ou  On>cliies,  480. 

—  dystrophiqucs  et  d'origine  ner- 
veuse, 487. 

—  des  dermatoses,  483,  137. 

—  des  maladies  générales,  486. 

—  traumatiques,  481- 
Onyxisimpétigineux  ou  pyococcique, 

194,  483,  136. 

—  syphilitique,  486,  138. 
Ophiasis,  460. 


Pachyderniie,  307. 
Pachydcrmocèle,  411. 
Pachyonvxis,  487,  138. 
Paget  (Maladie  de)  247,  768,  76. 
Palmaires  et  plantaires  (Dermatoses), 
225,  550. 
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Paludisme,  359. 
Panaris,  167,  663,  698. 
Pani-ghao,  579. 
Papillomes,  251.  754. 
Papules,  123.  28,  29  histologie. 
l*a|)ulcuses  (Deriiiatoseâ),  123. 
Papulo-tubercules,  124,  267. 
Paiaffinonies,  S95,  403. 
Parakératosc,  49,  87,  99. 
Paratraunialiquo (Eczéma),  52,  60,7. 

—  psoriasiformc,  81,  84. 
Parakéralosis  variegala,  105. 
Parapsoriasis.  lO'i,  22,  23. 
Parasitaires  (Dermatoses),  565. 
Para.<%itopliol>ie,  5 'ri. 
Parasypiiilis,  694. 
Pediculoïdes  ventricosus,  578. 
Pédiculose,  359,  565. 
I»elade,  459. 

Pellagre,  fS,  379. 
Pempliijroïde.  185. 
Pemphijfus,  180. 

—  aigu  fébrile  grave,  186. 

—  chronique,     i94,    329,    55,    56 
liislologie. 

—  congénital,  200. 

—7   épidémiqiic    des    nouveau-nés, 
181,  184. 

—  foliacé,  117,  198,  57. 

—  livslériqup,  i/?/,  300. 

—  iodique,  IH'i,  533,  443. 

—  lépreux,  315,  6.58,  661. 

—  des  muqueuses,  189.    195,    196. 

—  des  ongles.  485. 

—  prurigineux,  187. 

—  récidivant,  186. 

—  successif  cl  kvsles  épidermiquos, 
201. 

—  s>pliililique.  183,  709 
-^  Iraumalique,  200. 

—  végétiint  bénin,  259,  82. 

—  végétant  gra\e,  25S. 

—  vulgaire,  194. 
Perforant  (Mal),  S26,  333,  103. 
Périfolliculites  ulcérantes,  437. 
Périonyvis,  484,  487. 
Périporitt»s,  498. 

Perléche.  170,  «/^,  704. 
Pernio  (Erythéine),  15. 

—  (Lupus),  645. 


PerspiralioD,  492. 
Pétécliies,  34. 
Phagédénisme,  .ï/6,  334. 
Phagédénique  (l.lcère  p.  des  pays 

chauds),  325. 
Phéjiol,  341,  520,  104. 
F»himosis,  337,  540. 
Phlébites    s>  philitiques    nodulaircs 

289. 
Phlegmon  ligneux,  614. 
Phlyctènes,  i79,  340,  504,  507. 
Phhcténose  récidivante  des  exlré- 

mités,  194. 
Phliriase,  359,  565. 
Phtirius  inguinalis.  354,  569. 
Phtisie  buccale  aigu<S  310. 
Pian,  265,  728. 
Pian-bois,  731.  ,      . 

Picriqi.e  (acide),  5(k'),  523. 
Piedra,  478,  133. 
Pigeonneau,  527. 
Pigment,  348. 
Pigmentations  artificielles,  350. 

—  des  muqueuses,    3.55,  360,  364, 
568. 

—  de  la  sclérodemiie,  358,  385. 

—  variqueuses,  320,  351. 
PigmenUiircs    Taches),    ^5.^,    359, 

531,  657.  753. 

—  (S\philides),  356,  107. 

—  (Irticaire),  792,  192,  193. 
PigmenliH*.  (l'rticaire),  27. 
Pigmentosum  (.Xeroderma),  222,  352, 

,i9i,  773,  111. 
Pityriasis,  110,  208. 

—  capitis,  208. 

—  circiné,  81. 

—  gras,  209. 

—  lichenoïdes,  105. 

—  niaculala,  91. 

—  marginé  de  Vidal,  84. 

—  rosé  de  (iibert,  86,  91. 

—  nrf)ra  de  Ilebra-Jadassohn,  114, 
121. 

—  nibra  pilaire,  117,  221,442,  485, 
126. 

—  simplex,  147,  20H. 

—  stéatoïde,  81,  82,  209. 

—  versicolore,  109,  .5^7,  157  histo- 
logie. 
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Plantes  vénéneuses,  7,  28,  528. 
Plaques  lisses  et  dépapi liées  de  la 

langue,  *238.  241,  32<,  704. 
Plaques  cutanées  syphilitiques,  144. 

—  jaunes  des  paupières,  787. 

—  muqueuses  syphilitiques,  144, 
238,  330,  70i,  709,  71;2. 

Poikiloyderniic  vasculaire  atrophian- 
te, 379. 
Points  rubis,  784. 
Porokératose  de  Mihelli.  222. 

—  palmaire  et  plantaire,  134,   228. 
l*oux,  56.0. 

Précancéreuses     (Affections),     220, 

233,  243,  249,  77S. 
Prédisposition,  4(),  500,  5IS. 
Prénivcosiques(Kruptions),  114.  121, 

741',  27  histologie,  178. 
Professionnelles  (Dermites),  68,  525. 
Prurigos,  72,  139,  541,  ô50,  738. 

—  circonscrit,  142,  561. 

—  diathésique,  559. 

—  diffus,  f41,  559. 

—  ferox,  l/il.  558,  146. 

—  de  Hebra,  141,  ô56. 

—  simplex,  140,  554,  145. 

—  vulgaire,  559,  444,  147. 
Prurits,  25,  72.  532,  Uo. 

—  diathésiques,  545. 

—  hienialis,  545,  560. 

—  localisés,  549. 

—  primitif  ou  essentiel,  543. 

—  provoqué,  542. 

—  secondaires,  542. 

—  sénile,  549. 

Pseudo-éléphantiasis  neuro-arthri- 
tique, 410. 

Pseudo- exanthèmes,  91. 

Pseudo-leucémies,  359,  734. 

Pseudo-lipomes  neuro-arthritiques, 
411. 

Pseudo-pelade  de  lirocq,  435,  122. 

Pseudo-xanlhomc  élastique,  395, 
396. 

Psorospermose  folliculaire  végé- 
tante. 244,  73,  74,  75  histologie. 

Psoriasis,  93,  20,  21  histologie. 

—  arthropathique,  97,  102,  19. 

—  buccal,  9.'),  iSO. 

—  gyrata,  95. 


Psoriasis  invetcrata.  96. 

—  interverti,  97. 

—  palmaire  et  plantaire,  226,  65. 

—  suintant,  97. 

—  unguéal,  484. 

—  uni  versai  is,  116. 

Psoriasi formes  (l!)ruptions),  85,  87, 

88,  99,  i07,  144,  Îi8,  271. 
Puces,  7,  569. 
Puits  eczémaliques,  49,  57. 
Punaises,  7,  570. 
Purpuras,  34,  4. 

—  abdominal,  42. 

—  annulaires  lelangieclodes,  40. 

—  chronique,  40. 

—  exanthématique.  39. 

—  fulminans,  40,  345. 

—  hémorragique  brusque  apyréti- 
que  de  Werlhoff,  40. 

—  infectieux,  40. 

—  primitifs,  38. 

—  provoqué,  36 

—  rhumatoïde,  38. 

—  secondaires,  37. 

—  senilis  de  Bateman,  37,  395. 

—  simplex,  36. 

—  urticans,  27,  35. 
Pustules,  163.  ^ 

—  maligne,  671. 
Pustuleuses  (Dermatoses),  163. 
Pyodermiles,  71,  165.  166,  174,  184, 

"519,  60.i,  795,  160  schéma. 

—  végétantes,  260. 


Quincke   (fJKdénie  aigu    circonscrit 
de),  32. 


Radiodermites,  222,  486,  5/?5,  773. 
Radiothérapie,  464,  475,  .507,  775. 
Ra^naud    (Ma'adic    de)',   342,  358, 

385,  665. 
Recklinghausen   (Maladie  de  ,  352, 

354,  380,  409,  411,75.^. 
Réaclivalion,  715. 
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Rhagades,  300,  310. 

Hhinophyma,  20,  4i3^  118. 

Rhinosclérome,  412. 

Rides,  395. 

Ringed  éruption,  278. 

Rosacée,  18. 

Roséoles,  4,  24. 

—  médicamenteuses,  4,  530. 

—  orliée.  *4. 

—  papuleuse,  24,  142. 

—  squameuse,  91. 

—  syphilitique,  £S,  93,  701. 
Rouget,  577. 

Rousseur  (Taches  de),  353. 
Rubéfiants   et    révulsifs    (Dermites 

provoquées  par  les),  524. 
Rupia  syphilitique,  176,  297,  306,92. 


Sahouraud  (Milieu    d'épreuve  de), 

587. 
Sarcordes,  276,  29f,  652. 

—  multiples    bénignes    de   Bœck, 
276,  292,  652,  88. 

—  noueuses  disséminées,  292,  90. 

—  hypodermiques,     292,    652,    91 
histologie. 

Sarcomatose    multiple   hémoiragi- 
que,  799. 

—  généralisée,  797,  195. 
Sarcomes,  730,  740,  795. 

—  mclaniques.  771,  796, 
Sarcoptes  scabiei,  571. 
Sauriasis,  211,  216. 
Scarlaliniformes  (Érythèmes),4, 111, 

531. 
Sclérème  des  adultes,  383. 

—  des  nouveau-nés,  382. 
Sclérémie,  382. 
Sciérodaclylie,  384. 
Sclérodermies,  343,   358,  379,  382^ 

110. 

—  circonscrites    superficielles    (en 
gouttes),  381. 

—  partielles,  386. 
Sclérogommeuses  (Ulcérations);  286. 

308. 
Scléronychie,  480. 


Scléroses  cutanées,  365. 

—  réticulées,  392. 
Scorbut  infantile,  39. 

—  sporadique,  39. 
Scrofule,  618,  627. 
Scrofuloderme,  286. 
Scrofulosorum  (Eczéma),  147. 

—  (Lichen \  126,  /45,  441,  651,  653, 
38, 101. 

Sébacés  (Acné  s.  concrète),  220. 

—  (Adénomes),  758,  179. 

—  (Glandes  s.  des  muqueuses),  759. 

—  (Kystes),  756. 
Séborrhée,  81,  205,  208,  A2i. 

—  congestive,  6'i3.' 

—  huileuse,  425. 
Séborrhéides,  72,  80.  89. 

—  eczématisées,  72,  85. 

—  péripilaires.  438. 
Séborrhéique    (Eczéma)   [Voir  Ec- 

zématides). 
Seborrhœa  corporis,  81,  82. 
Sensibilité  de  la  peau,  500,  513,  518. 
Sériques   (Éruptions),  9,  516,  536. 
Sérodiagnostic  de  la  syphilis,  714. 
Sérothérapie,  31,  43, 192,  583. 
Sick  fever,  578. 

Sifrne  de  Nikolsky,  196,  199,  201. 
Sillons  de  la  gale,  572.  149. 
Simulées  (Éruptions),  201,  529, 
Soleil  (Coup  de),  12  (  Voir  Lumière). 
SphacHe,  339. 
Spinulosisme,  447. 
Spirochœta  pallida.  691,  714. 

—  pallidula,  729. 

—  Schaudinni,  326. 
Spore  de  Malassez,  89,  209. 
Spongiose.  47,  75,  87,  149. 
Sporotrichoses,  264,  288,  685,  171. 
Squames,  49,  79,  111,  165. 
Staphylococcie  cutanée,  52,  78,  89, 

172,'  185,  603. 
Stomalile  impéligineuse,  /7/,  330. 

—  diphléroïdes,  330. 

—  mercurielle,  334j  704. 

—  ulcéro-membraneuse  de  Vincent, 
332. 

Slrcptobacille  de  Ducrey,  303,  674. 
Streptococcie,   167,    175,   325,   404, 
604. 
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Stries  atrophiques.  374. 
Slrophulus,  27, 126i^^(?,  150,5.54,145. 
Sudamina,  77,  497, 
Sudorales  (Éruplions);  77,  497. 
Sueurs  fétides  des  pieds,  495. 
Sycosis  lupoïdC;  437,  123. 

—  microsporique,  595. 

—  provoqué,  529. 

—  simple,  418. 

—  trichoplivliquC;  421,  588,  119. 
Sypbiiides  acDéiformes,  AS9,  709. 

—  arciformes,  144;  37. 

—  en  anneaux,  bouquets  et  corym- 
bes,  441. 

—  bulle  uses,  183. 

—  (Cicatrices  des),  370. 

—  eclitymateuses,  178. 

—  érythémalo-papuleuses,  142,  709. 

—  folliculaires,  439,  125. 

—  gommeuses,  284,  97,  98. 

—  granuleuses,  439. 

—  berpétifomios,  441, 

—  impétigineuses,  178. 

—  licliénoïdes,  439. 

—  malignes,  178,  306,  700,  713. 

—  niiliaires,  439. 

—  des  muqueuses,  702. 

—  nigricanlcs,  143,  351. 

—  nodulaires,  289. 

—  palmaires  et  plantaires,  228,  66, 
67. 

—  papuleuses,    125,   142,  178,  439, 
712,  29  histologie,  36. 

—  papulo-nummulaires,  144. 

—  péripilaires,  439. 

—  pigmcnlaires,  3^0,  107. 

—  psoriasiformes,  107,  228,  271. 

—  pustuleuses,  178. 

—  séborrhéiques,  143. 

—  secondaires,  306,  701. 

—  tertiaires,  306,  705. 

—  tuberculeuses,  269,  85  histolo- 
gie, 86. 

—  en  nappes,  272. 

—  tuberculo-croûteuses,    178,    272. 

—  tuberoulo-psoriasiformes ,    271, 
174. 

—  luberculo-squameuses,  271. 

—  tuberculo-ulcéreuses,    2î2,   SOT, 
334,  370,  95. 


Sypbiiides  ulcéreuses,  5^5,  323,  332, 
370,  703,  92,  96,  97,  98. 

—  varioliformes,  4U. 

—  végétantes,  260,  703,  706,  83. 
Syphilis,  690   {Voir   Sypbiiides  et 

Syphilitiques). 

—  expérimentale,  692. 

—  (Cicatrices  de  la),  309. 

—  congénitale  ou  héréditaire,  ù70, 
487,  707, 173, 174,  175. 

—  de  la  langue,  237. 
Syphilitiques   (Adénopathies),    696, 

700. 

—  (Alopécie),  457. 

—  (Chancre),  693,  694,  172. 

—  (Chancre  s.  ulcéreux),  304,  696. 

—  (Coryza),  709. 

—  (Éléphanliasis),  407. 

—  (Glossites),  237,  70. 

—  (Gommes),  284,  7QG,  712. 

—  (Immunité   et  réinfection),   692, 
695,  700. 

—  (Leuco-mélanodermies),  303. 

—  (Onyxis),  486. 

—  (Plaques  muqueuses),  330,  702, 
709. 

—  (Hoséole),  i^,  701. 

—  (Tubercules),  269,  712. 

—  (L'Icéralions  s.  atypiques),  307. 

—  (Ulcérations    &:ommeuses),    284, 
307,  308,  323.  ' 

Syphiloïde  post-érosive,  //,  145,  1. 

—  (Dermite  végétante),  705. 
Syphilome  chancri  forme,  272,  700. 

—  diffus  hypertrophique,  407,  706. 
Syringo-cystadénomes,  759,  180. 


Taches,  79. 

—  bleues.  354,  569. 

—  érythémato-pigmentées,275,352, 
357,  657,  167. 

—  de  rousseur,  353. 
Tannes,  756. 
Tatouages,  363. 
Teignes,  468. 

—  aniiantacée  d'Alibert,   209,  471. 

—  favique,  468. 


Les  chiffres  gras  —  81  —  désignent  les  numéros  des  figures. 
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Teigne  microsporique,  470^  594. 129, 
130  histologie. 

—  Iricliophytique,    472,   131    his- 
tologie. 

Teinlure»,  68,  465,  5*23. 

Terriloires  vasciilaires,  6,  18. 

Thalliuin,  452,  458. 

Toplms  gouUeux,  791, 

Tokclau,  595. 

Toxideniiies,  37,  5/1?,  519,  530,  539. 

—  huileuses,  184. 
— .végétantes,  '264. 
Tranchées  (Froidures  des),  16. 
Tréponèmes  {voir  Spirochètes). 
Trichomanie,  450. 
Trichomvcose,  447,  132. 
Trichophyties„421,  472,    482,   585, 

119,  131  histologie. 

—  rentro-américaines,  595. 

—  licliénoïde  disséminée,  588. 

—  palmaires    et   plantaires,    227, 
593. 

—  de  la  peau   glahre,    109,    588, 
154  histologie,  155. 

Tricophytine,  587. 
Trichopiilose,  466. 
Trichosporose  noueuse,  478,  133. 
Trichotillomanie,  453. 
Trichorrhexis  nodosa,  466. 
Trichose^,  448. 

—  dyslrophiques,  464. 

—  parasitaires,  467. 
Trophiques  (llcères,  etc).  299,  Si5, 

3Î6,  333,  3Â0,  341,  389,  390,  491, 

518. 
Tropicales  (Dermatoses),  264,   325, 

407,  477;  478,  595,  663,  728. 
Trophonévrose  faciale.  390. 
Trophœdèiue  de  Meige,  410. 
Tuhercules.  267. 

—  analomiquo.  263,  Cf  :?,  650. 

—  douloureux  de  la  peau,  780. 

—  lépreux,  i75,  658,  663,  168. 

—  lupiques,  272,  87  histologie. 

—  s>philiti.iues.  i?e9,  712,  85  his- 
tologit\  86. 

Tuberculeuses  (Gommes),  iS6,  621. 
Tuberculeux  (Chancre),  618,  620. 

—  (ricères),    SiO,  338,    6f9,    649, 
99  histologie. 


Tuberculeux  (ulcères  t.  atypiques); 

313,  101. 
tuberculides,  278,279,  295,  «.W,651- 

—  acnéiformes,  146,  637,  641. 

—  folliculaires,  441,  445. 

—  hypodermiques,.  288. 

—  lichénoïdes,  145,  441. 

—  papulo-nécrotiques,  145,179,441, 
6S9.  652,  164. 

—  papulo-squameuses.  147 . 

—  ulcérées,  313,  100. 
Tul>erculine,  616,  636,  651,  653. 
Tuberculose,  616. 

—  atypique  non   folliculaire,    295, 
635*  65/. 

—  (Cicatrices  de  la),  370. 

—  fongueuse,  6iS^  650. 

—  frambœsiforme,  262,  623. 

—  Viiiliaire  de  la  peau,  619. 

—  verruqueuse,  178,  f6S,  Gif,  84. 

—  végétante  et  ulcéreuse,  261,  311, 
623. 

Tumeurs,  267,  281,  301,  747. 

—  calcaires,  781. 

—  conjonctivo-vasculaires,  777. 

—  épithéliales,  754. 

—  leucémiques,  738,  744,  177. 
-—  mycosiques,  743,  744,  178. 

—  (Xanthome  en),  789.^191. 
Tylosis  essentiel,  225. 

—  linguœ,  230. 

Typhus  angio-hématique,  40. 


U 


Ulcérations,  768,  296. 

—  aiguës,  302. 

—  arsenicales,  301. 

—  buccales,  328. 

—  génitales,  336. 

—  gonmieuses   syphilitiques,   308, 
97,  98. 

—  lupiques,  312,  626. 

—  scléro-gommeuses,  308. 

—  syphilitiques  atypiques,  307,  96- 

—  tertiaires,  306. 

—  traumatiques,  299,  336. 
Ulcères,  296,  320. 
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ricères  annamites,  325. 

—  épithélioniateu.v  de  la    bouche, 
335. 

—  épithéliomateiix  térébrants,  301, 
768,  93. 

—  ffommeux  tiiherruleux,  287. 

—  de  jambe,  SSO,  407,  102. 

—  lépreux,  275,  314. 

—  leucoplasiques,  232,  23 1,  S33. 

—  malpraches  oude  Mozamb  iq  ue,  325 . 

—  morveux,  315,  669. 

—  pliagédéniques.  316. 

—  phagcdéniques  des  pavs chauds, 
325. 

—  provoqués,  300. 

—  radiodermiques,  507. 

—  sporolrichosiques,  687. 

—  Irophiques,   299,  315,  326,  103. 

—  tropicaux,  325. 

—  tuberculeux,  S/0,  338,  6f9,  649, 
99  histologie. 

—  tuberculeux  atypiques,  31 3,  101. 

—  simples  et  variqueux,  320. 

—  simples  buccaux,  331. 
ricus  rodens,  301.  768 j  775,  93. 
Ulérythèmes.  372. 

—  centrifucre,  643. 

—  ophryopène,  446. 

—  sycoaiforme.  437. 

Urticaire,  i?.5,  531,  537,  551,  738,  3. 

—  bulleuse,  27,  182. 

—  factice,  33. 

—  géante,  32. 

—  hémorragique,  27. 

—  papuleuse,  [voir  Strophulus). 

—  perstans,  27. 

—  pigmcntaire,  352,  79S,  192, 193. 

—  pigmentée,  27. 
IJrticarisme,  26. 


Vaccinothérapie,  420,  431,  613. 
Vagabonds  disease,  359,  508. 
Varices  lymphatiques,  150,  400,402, 

409,  624,  7SÔ,  116. 
Varices  (Dermatoses  dues  aux),  55, 

60,  3^0,  351,  39 f,  489,  549,  607, 

102. 


Végétantes  (Dermatoses),  250. 
Végétations,  250. 

—  vénériennes,  251,  78. 
Vénus  (Collier  de),  356,  107. 

—  (Couronne  de),  143. 
Vergetures,  374. 

—  rondes   post-svphililiques,    376, 
109.  * 

Vernix  caseosii,  207. 
Verruca  necrogenica,  622. 
Verrues  planes  juvéniles,  124,    i27, 
28  histologie.  ^ 

—  molles,  751. 

—  plantaires,  2û4,  80. 

—  séborrhéiques  ou  planes  séniles^ 
219. 

—  vulgaires,  253,  79. 
Ver  de  Guinée,  579. 
Verrucosités.  250,  393,  400. 
Verruga  du  Pérou,  670. 
Verruqueuses     (Dermatoses),     204, 

;?.5<?,  253. 

—  (Leucoplasie),  232,  69 /w*«fo%t>. 
Vésiculation,  47,   56,  75,   149,   187, 

589. 
Vésiculeuses  (Dermatoses),  148,  39 

histologie, 
Vcspertilio,  044. 
Vidal  (Lichen  simplex  chronique  de), 

561. 
Vitiligo,  358,  360, 108. 

—  gravier,  358,  362,  658. 
Vitiligoïdeu^  786. 


W 


Wassermann  (Héaclion  de).  666,  699, 

7/4. 
Werlhoff  (Maladie  de),  41. 
While  spot  disease,  381. 
Wilson  (Lichen  de),  128,  30,  31,  32 

histologie. 
Wucheralrophie,  294. 


Xanthelasma,  787,  189. 
Xanthelasmoïdea,  792. 
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Xanlho-er)  Uirodennia  pci-stans,  106. 
Xanthomes,  786,  190,  191. 
Xanthomisalion,  789. 
Xeroderma  pignientosum,  222,  362, 

S9t,  773,  111. 
Xérodermic,  211. 
—  (tilaire,  4'i5. 


Yaws,  728. 


Zona,  156,  39  histoiogie,  42. 

—  buccal,  159,  329. 

—  gangreneux,  157. 

—  hémorragique,  157. 

—  multiple,  152,  159. 

—  ophtalmique.  159. 
Zoniformes  (Nsovi   et    dermatoses), 

131,  if  S,  387,  61. 
Zostei- (Fièvre),  158,  161. 
Zoslériformes  (Érnplions),  159.  f6i^ 

194. 


Les  chiffres  en  iialiqwi  —  à9H  —  renvoient  au  passage  le  plus  important. 
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